LA GUEL

CLINIC & SPA - WARSZAWA

Formularz odstapienia od umowy

Wypelnij i odeslij ten formularz tylko, jesli chcesz odstqpi¢ od umowy zawartej na odlegtosé.

ADRESAT
MINVESTS Piotr Korc (La Gueél Clinic & SPA)
ul. Pelikan6w 10B, 02-843 Warszawa

e-mail: info@laguel.pl - tel. +48 790 843 843

Ja / My (*) niniejszym informuje / informujemy (*) o moim / naszym (*) odstgpieniu od umowy

sprzedazy nastepujacych rzeczy (*) / umowy o $wiadczenie nastepujgcej ustugi (*):

Data zawarcia umowy (*) / odbioru (*) Numer zamdwienia / vouchera (jesli dotyczy)
Imie i nazwisko konsumenta (-6w)
Adres konsumenta (-6w)

Data Podpis (tylko w wersji papierowe;j)

(*) Niepotrzebne skresli¢. Do zachowania 14-dniowego terminu wystarczy wystanie o§wiadczenia przed jego uptywem. Zwrot

platnosci nastgpi w ciagu 14 dni od otrzymania o$wiadczenia, tym samym sposobem zaplaty.



