Zatqcznik nr 1 do Regulaminu swiadczenia ustug medycznych

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

Adresat:

Wizdom24 sp. z o.o.

ul. Aleksandra Prystora 4/54
02-497 Warszawa

e-mail: kontakt@wizyty24.pl

Ja/My(*) niniejszym informuj¢/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy o swiadczenie
nastgpujacej ushugi:

Data ZAWATCIA UIMOWY: ..euviueeuieiiatentenieniesteteatesteeeseeseetessesseseeseesessessensesteseasessenseneestasestenseneeseeseasensenseneeneanes
Imig¢ i NaZWiSko KONSUMENTA(=OW): ..ecvieeiieiiiieiieiieeieete ettt e steste et e st e ssaessaeseaesssesssesssesssesssessnesnsennns

AdIes KONSUMENLA(-OW): ..vevvvieiiieiieieeieeteeteeteeteeteeteesseeseasseasseesseesseasseanseasseasseassesssesssessseensennsesssenssenns

Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic.

Wypehiony formularz mozna przesta¢ wiadomoscig e-mail (np. jako skan lub zdjecie) na adres
kontakt@wizyty24.pl albo poczta na adres Spotki.
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