Formularz odstapienia przez konsumenta

Dane kupujacego s dnia ....ccoocvevieienen,
........................................... INSTYTUT MINDWELLNESS
Numer zamdwienia KAROLINA KLEPACKA
........................................... Al. Jana Pawtla II 61/205
Data odbioru zamowienia 01-031 Warszawa

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsi¢ebiorstwa

Niniejszym oswiadczam, iz odstepuje od UMOWY ......cccceevveeerveeneennne. 101 SRS
zawarte] dnia ........ccccceeeeeene dotyczacej nastepujacyCh tOWArOW .. ....ccceevieiieeiiieiiieieeie e
INUINET FAKEUTY .1 eiviiiieiict ettt ettt ete et e e tbeetbeetbestbestbestaessaesseesseessaessaesseassesssessanssesssasssesseesseesseassesssessns
COINA TOWAITL . . ..eeutteutientteute et et et ea e ettt etteehteebeeebtesbee st e e ebe e bt e et ea e e eateeateeateeaeeeb e e bt enbeenbeambeen bt embeembeenbeeaeeeueesatesueasneas
Prosze 0 zwrot KWoty .......cccceeevveveeiennnnns ZE (STOWNIE ..ot
e eeteeeeteeesseeesseeesseeesssessseeessssessesessesessteessteessteessteensteensttensstensttentteentttenttt et teaste ettt eatteensseensseensteensseensrees ztotych)
poprzez':

O przeKaz PocZtowy NA AAIeS: ........ccooiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e e bt et e e sbbe e it e e sbae e

O rachunek bankowy 0 DUMEIZE: .............cccoiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt st et

dane posiadacza rachunku bankoOWeZO: ........ccciiiiieiiiiiiiiicie ettt ettt

Data i podpis konsumenta

1 Wlasciwe zaznaczy¢



