Zalacznik nr 1

Wzér odstgpienia od Umowy dla Konsumenta

,dnia r.

Imie i nazwisko:

Adres: ul.

adres e-mail:

numer telefonu:

numer zamowienia:

Data dostepu:

Natalia Modzelewska-Siwek WorkoutAthlete
ul. Borkowska 3 lok. U4
30-438 Krakow
e-mail: biuro@workoutathlete.pl
Oswiadczenie
o odstagpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa lub na odlegtos¢

w przypadku Konsumenta

Niniejszym oswiadczam, Zze odstepuje od umowy nr zawartej w dniu
dotyczacej nastepujgcych Tresci cyfrowych lub Ustug

cyfrowych:

W  zwigzku z  powyzszym prosze o zwrot kwoty ztotych  (stownie:

), za pomoca:

* przekazu pocztowego, na adres

(wypetnic jesli dotyczy),

* rachunku bankowego o numerze:

(wypetnic jesli dotyczy)

Podpis Konsumenta



