
Dietetyk Paweł Horowski Formularz odstąpienia od umowy 6 września 2025

Formularz rezygnacji z usługi lub zwrotu
towaru
Prosimy o wypełnienie i odesłanie tego formularza tylko w przypadku chęci
rozwiązania/wypowiedzenia umowy.

Data

______________________

ul. Mieszka I 7 33-300 Nowy Sącz

(*) Niepotrzebne skreślić.

Ja / My (*) niniejszym informuję / informujemy, że ja / My (*) odstępuję / odstępujemy (*) od
mojej / naszej (*) umowy sprzedaży następujących towarów / świadczenia (*) następującej
usługi:

______________________

Zamówione w dniu (*)/Otrzymane w dniu (*)

______________________

Nazwa

______________________

Adres

______________________

Podpis (jeśli niniejszy formularz jest składany w formie papierowej)

______________________


