WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

— BetaMed S.A. z siedzibg w Katowicach przy ulicy Barbary 21 , 40-053 Katowice

Adres e-mail ...

VY niniejszym

informuje/informujemy™ o moim/naszym odstapieniu od umowy o $wiadczenie

naste;pujqcej usiugi(*) ..............................................................................................................................
— Data ZAWArCIA UMOWY ... ..ueetit ittt e
— Imi¢ 1 nazwisko KONSUMENtA(-0W) .....oviiiiieii e e e e ean
— AAIes KONSUMENTA(=OW) ... uvitit ittt et et et e e et e e e e e e
— Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
— DAt

) Niepotrzebne skresli¢.



