FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(Formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy w formie
elektronicznej lub na adres rzeczywisty firmy. Warunkiem realizacji Odstgpienia jest otrzymanie Formularza
przed rozpoczeciem ustugi, objetej Odstgpieniem.)

Adresat:

FIRMA DORADCZO-SZKOLENIOWA PROF. ILONA KACZMARCZYK-ZEBROWSKA
ul. Battycka 50D, 40-778 Katowice, NIP: 6341509920

Adres e-mail: kontakt@kursfitoterapii.pl

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy o $wiadczenie ustug edukacyjnych /dostarczenie tresci
cyfrowych w postaci(*):

Nazwa zakupionego Modutu:

(wymagany tylko w przypadku przesytania formularza w wersji papierowej)

Data: .o



