
ZAŁĄCZNIK NR 1

DO REGULAMINU SERWISU

Wzór oświadczenia o odstąpieniu od umowy
( formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adresat: KEHA spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Nowa 1, 17-200 Hajnówka,

e-mail: biuro@sygnaturazdrowia.pl

Ja/My niniejszym informuję/informujemy o moim/naszym odstąpieniu od umowy o

świadczenie następującej usługi / o dostarczenie następującej treści cyfrowej:

Usługa lub treść cyfrowa, od której umowy odstępuję

Data zawarcia umowy

Numer zamówienia

Imię i nazwisko konsumenta

Adres konsumenta

Adres e-mail przypisany do Konta

Data Podpis konsumenta

tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej

Sygnatura Zdrowia · sygnaturazdrowia.pl · Oświadczenie można wysłać e-mailem na biuro@sygnaturazdrowia.pl albo pocztą na

adres siedziby (Regulamin, § 10).


