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

DR N MED. MARTA BOGUSZ DORADZTWO MEDYCZNE ul. Karola Libelta 27/18a, 61-707 Poznanh
adres e-mail: kontakt@mlodosc.com
SJAIMY(E) e niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym

odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych towaréw(*) / o $wiadczenie nastepujacej ustugi(*) / o
dostarczenie tresci cyfrowych w postaci(*):

Podpis Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-éw) uprzywilejowanego(-ych)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



