WZOR
FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

SPRZEDAWCA:

Beata Osika ul. Sosnowa 48, 33-113 Zgtobice,

Wioletta Tochwin ul. Majowa 8/10, 16-100 Sokétka,

dziatajgce wspdlnie w formie spotki cywilnej pod firmg Beata Osika Wioletta Tochwin

DwieStronyZdrowia spétka cywilna (nazwa skrocona: DwieStronyZdrowia s.c.), tel.
+48533655353 email: kontakt@dwiestronyzdrowia.pl

- Niniejszym informuje o odstapieniu od nastepujacej umowy:

- Podpis konsumenta/przedsigbiorcy na prawach konsumenta (tylko jezeli formularz jest
przesytany w wersji papierowe;j):






