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Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

KLIENT INDYWIDUALNY
Mi€jSCOWOSC: wuvrvreeeeeieeeeeeeeeeeecrnnns ,data e r.
S7HEALTH Sp. z 0. o.
Ul. Dyrekcyjna 1/142
50-528 Wroctaw
[0 0=
NAZWISKO: et
AAIES: e
[ Y = N

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze odstepuje od umowy , Opieka Medyczna S7THEALTH dla
Klienta Indywidualnego” zawartej w dniu: .......ccceecvvevnernnnee.

Termin do odstgpienia od umowy wygasa po uptywie 14 dn| od dnia zawarcia umowy.
Numer rachunku bankowego do zwrotu wptaconych srodkéw, w przypadku przyjecia
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