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ZALACZNIK NR 1
WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypeic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy)

Medical Progress Robert Weber
aleja Kasztanowa 3a-5

53-125 Wroctaw
biuro@medicalprogress.pl

Ja ninigjszym informuje o moim odstgpieniu od Umowy o $wiadczenie nastepujgcej ustugi
(nazwa ustugi) w ramach Serwisu Internetowego Medical Progress.

Data zawarcia Umowy:

Imie i nazwisko Konsumenta:

Adres Konsumenta:

Podpis Konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):

Data:
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