Zatacznik nr 1 — Formularz odstgpienia od umowy

Miejscowosé, data

Adresat:

Medopsi Sp. z 0.0.

ul. Kaszubska 13

40-731 Katowice
epsychiatria@medopsi.pl

Dane konsumenta:
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Szczegoty umowy (rodzaj ustugi, numer zamoéwienia, ID rezerwaciji):

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosé
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art. 27) odstepuje od
umowy o $wiadczenie ustugi medycznej zawartej w dniu .............ooeeenene. na odlegtos¢ bez

podania przyczyny.

Prosze o zwrot opfaty za ustuge na nrrach............cooiiiiii i /

w sposob, w jaki dokonano ptatnosci za towar.*

Podpis konsumenta

*skreslic w przypadku wpisaniu numeru rachunku



