
 
Załącznik nr 4 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 

 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

  

Informujemy, iż formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy. Korzystanie z 

formularza jest fakultatywne. 

  

Adresat: ……………………………….. 

…………………………………………. 

e-mail: ___________ 

telefon: +48 _______ 

  

Ja niniejszym informuje o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi 

…………………. 

Data zawarcia umowy …………………………………. 

Imię i nazwisko konsumenta…………………………………… 

Adres konsumenta ………………………………………. 

 

 

Podpis konsumenta  

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

……………………………………. 

 

Data ……………………………. 

 

  

 

 


