Zatacznik nr 1 - Wzér oswiadczenia o odstapieniu / wypowiedzeniu

Prosze wypeié i odestac ten formularz tylko wtedy, gdy chcg Paristwo skorzysta¢ z prawa odstgpienia
lub wypowiedzenia.

Adresat:
Vimora Grup Kft.
2440 Szazhalombatta, Erkel Ferenc kérat 80. Il. em. 6. ajté
E-mail: inffo@vimora-care.eu

Niniejszym oswiadczam, ze korzystam z prawa odstgpienia / wypowiedzenia w odniesieniu do umowy
dotyczacej nastepujacej ustugi lub produktu:

Nazwa ustugi / produktu:

Data zamowienia:

Identyfikator zamowienia, jesli jest znany:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Adres e-mail konsumenta:

Data:

Podpis konsumenta:

Podpis jest wymagany wytacznie w przypadku ztozenia oswiadczenia w formie papierowej.



