Formularz odstgpienia od umowy

Adresat:

Health Works Sp. z o0.0.,

ul. Sarmacka 19 lok. 124,

02-972 Warszawa,

e-mail: kontakt@hashimotoplan.com

Konsument:

la, /imie i nazwisko/
niniejszym informuje o moim odstgpieniu od
e umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy: ........ccceeuue. (*)
e umowy dostawy nastepujacych rzeczy: ......ccccceeeennnns (*)
e umowy o dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujacych rzeczy........cccveeennnee. (*)
e umowy o $wiadczenie nastepujacej ustugi.......cccceveerrcieeennnnen. (*)

Podpis konsumenta:

(jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*)niepotrzebne skresli¢

hashimotoplan.com



