Zatacznik nr 2 do Regulaminu Kart Upominkowych i Voucheréw w Silver Dental Clinic

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY O KARTE UPOMONKOWA LUB/I VOUCHER(*)
ZAWARTEJ ZA POSREDNICTWEM STRONY INTERNETOWEJ WYDAWCY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy o Karte
Upominkowq zawartej za posrednictwem strony internetowej Wydawcy)

Adresat:
Silver Dental Clinic spdtka z ogranicong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Piasecznie, pod adresem:
ul. Putawska 48, 05-500 Piaseczno

e-mail: recepcja@silverdental.pl

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy sprzedazy
Karty Upominkowej lub/i Vouchera

Lp. Nazwa Symbol llos¢ Cena jednostkowa brutto

Karta Upominkowa lub/i Voucher (*) nie zostat zrealizowanyz

Data zawarcia umowy (*)/odbioru (*)

Data

Imie i nazwisko konsumenta (-ow)

Imie i nazwisko

Adres konsumenta(-ow)

Adres

Data i podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic.



