ZALACZNIK NR 1
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

(miejscowos¢ oraz data)

OpenMed Recepty sp. z 0.0
ul. Wschowska 8
01-239 Warszawa

adres e-mail: bok@recepty.openmed.pl

Ja (imig i nazwisko konsumenta),
(adres konsumenta), (adres e-mail konsumenta, podany przy sktadaniu
zamowienia) niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od umowy o $wiadczenie nastepujacej ustugi
. Data zawarcia umowy , (numer zamowienia).

podpis konsumenta

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowey)



