Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Ponizej znajduje sie wzdér formularza odstgpienia od umowy, z ktérego Konsument lub Przedsiebiorca
uprzywilejowany moze, ale nie musi skorzystac:

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

CareAnalitica Nursing Katarzyna Mikotajczuk Mostefaoui
05-091 Zabki, ul. Pitsudskiego 113f/15
adres e-mail: dyplom.profesjonalnapomoc@gmail.com

S JAIMY(E) e niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym
odstagpieniu od umowy o Swiadczenie nastepujacej ustugi(*) / o dostarczenie tresci cyfrowych w postaci(*):

Podpis Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢.



