Koszalin, dnia .............oooviiiiiiiiin,

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Majac na uwadze warunki zawartej Umowy oraz jednolity tekst Regulaminu Internetowej
Sprzedazy Ustug Medycznych w Prywatnej Lecznicy Chirurgicznej Praxis sp. z 0.0. z
siedzibg w Koszalinie oraz uprawnienie do odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos$¢ lub
poza lokalem przedsigbiorstwa bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztow w
terminie 14 dni od jej zawarcia [zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz.U. z 2014 r. poz. 827 z p6zniejszymi zmianami)].

Niniejszym o$wiadczam, ze znane mi sg warunki i konsekwencje rezygnacji zakupionej
Ustugi Medycznej, rezygnuj¢ z ustugi w postaci:

Jednoczes$nie prosze o zwrot wptaconej przeze mnie nalezno$ci w kwocie ........................
STOWIIIE ..o e
za wymieniong powyzej ustuge na nastepujacy rachunek bankowy nr:

ktorego jestem wiascicielem.

(czytelnie imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)




