Załącznik nr 1


……………..…………………………….
Miejscowość, data

Adresat: Biostat Sp. z o.o., z siedzibą ul. Kowalczyka 17, 44-206 Rybnik, NIP: 6423125404, REGON: 241544443, KRS: 0000351860.
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
(formularz ten należy wypełnić i odesłać pocztą tradycyjną/elektroniczną tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy o świadczenie usług: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data zawarcia umowy:
………………………………………………
Imię i Nazwisko Konsumenta: 
………………………………………………
Adres Konsumenta: 

………………………………………………




………………………………………………
…………………………………………………………

Data i Podpis Konsumenta
 (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
(*) – niepotrzebne skreślić


