FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

W przypadku checi odstgpienia od zawartej umowy sprzedazy, moze Pan / Pani postuzy¢ sie
ponizszym formularzem, przesylajac go do nas pocztg tradycyjng lub elektroniczng.*
*nie dotyczy produktéw cyfrowych.

adres do zwrotu produktu / produktow:
Anna Wasacz Neuromonitoring

ul. Stréza Rybna 20/21

30-714 Krakéw

adres e-mail: kontakt@zrozumeeg.pl
nr telefonu: +48 604 943 599

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu /
nastepujacych produktow:

Dane obowiazkowe
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Zwrot ptatnosci zostanie zrealizowany przy uzyciu takiego samego sposobu ptatnosci, jak
zostaty przez Pana / Panig uzyty w celu optacenia zakupu. Jezeli chciatby Pan / Pani otrzymac
zwrot srodkdw na inny rachunek bankowy, prosze w tym celu ponizej podaé¢ numer rachunku
bankowego do zwrotu:

data wypetnienia podpis
(jesli formularz przesytany jest w formie papierowey)



