& @ ZALACZNIK NR 1

SYGNATURAZDROWIA DO REGULAMINU SERWISU

Wzor oswiadcezenia o odstgpieniu od umowy

(formularz nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat: KEHA spéika z ograniczong odpowiedzialnoScig, ul. Nowa 1, 17-200 Hajnowka,
e-mail: biuro@sygnaturazdrowia.pl

Ja/My niniejszym informuj¢ /informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy o
Swiadczenie nastepujacej ustugi / o dostarczenie nastepujgcej tresci cyfrowe;:

Ustuga lub tre$¢ cyfrowa, od ktérej umowy odstepuje

Data zawarcia umowy

Numer zamoéwienia

Imie i nazwisko konsumenta

Adres konsumenta

Adres e-mail przypisany do Konta

Data Podpis konsumenta

tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowe;j

Sygnatura Zdrowia - sygnaturazdrowia.pl - O§wiadczenie mozna wysta¢ e-mailem na biuro@sygnaturazdrowia.pl albo poczta na
adres siedziby (Regulamin, § 10).



