Formularz odstgpienia od umowy

Adresat:

MEDAN Anna Bartusiak-Chatys, 25-409 Kielce ul. Gatczynskiego 5 /33 NIP: 9591551221
abartusiakchatys@gmail.com

Konsument:

niniejszym informuje o moim odstgpieniu od
e umowy o Swiadczenie NastePUJGCE) USIUGI.....c.evveeiirieiecieieciese e

Podpis konsumenta:

(jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



