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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Niniejszym oswiadczam, iz odstepuje od umowy sprzedazy karty upominkowej/pakietu znizkowego *
ZAWAIE] W eeviiiiieiieeeeieeeceeeee e W ANIU ceeiiiiieeeeieeeeeieee e e
(miejscowosc)

Jednoczesnie oswiadczam, ze: (prosimy zaznaczyc¢ odpowiedniq opcje)

O nie zostaty wykorzystane zadne zabiegi, a zaplanowane terminy zostaty odwotane z uwzglednie-
niem zasad placowki **
O zostaty wykorzystane zabieg/i (daty zrealizowanych SWIiadCzen: ........cccoecvevvierieecieeniieneeeieeee e

O zwracam ksigzke ,Kregostup w stresie”
O zatrzymuje ksigzke ,Kregostup w stresie” i jestem swiadomy, ze jej wartos¢ zostanie odliczona od
kwoty przystugujgcego mi zwrotu.

Zgodnie z regulaminem zakupu kart upominkowych i pakietow znizkowych Centrum Terapii Manualnej
WNOSZ€ 0 ZWIrot KWOLY: ..o, PLN
(SHOWNI: e, )

* niepotrzebne skresli¢

**W przypadku, gdy odwotanie zaplanowanej wizyty nastepuje pdzniej niz 24 godziny przed jej
terminem Pacjent zobowigzany jest do pokrycia 50% jej wartosci. Kwota jest odliczana od kwoty
zwrotu rozliczonej po otrzymaniu oswiadczenia o odstgpieniu od umowy.

(data i czytelny podpis Klienta)
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