Formularz o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy sprzedazy kursu

Adresat (sprzedawca):
Szkota Akupunktury Tradycyjnej
ul.Grudzigdzka 27-29

85-130 Bydgoszcz

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy, ktdrej przedmiotem sg:

NUMEI ZAMOWIENIA: .eiiiiiiiiieeiiiieee e eeitte e e eeetre e e e eettreeeeseaataeeesasttaeeesaastaeeessassaasessasssaeaessassasessansseeessssseneeesnns
Data ZAWAICIA UMOWY: ..uveiieeiiiieeeeeiiteeeeeeetteeeeeeteeeeeeetataeeeeasssaeeesaassasaeasassasseesasssasaeseassaseesasssaeesesasaeseeses
IMie i NAZWISKO KONSUMENTA: ..eeiiiii e e e e e et re e e e e e e e e e e s annrsaeaaeeeas
Adres KONSUMEBNTA: ..ot e e e e e e e e tte e e e e et e e e e e et bte e e e e sateeeeeanseteeeeastneeesanssraeeennnsens

Prosze o zwrot zaptaconej ceny na rachunek bankowy Nr........coooiiiiiiiccie e



