Załącznik nr 1 do Regulaminu 


……………………………….                                                        


                 ……………………………..

……………………………….                                            



                  Miejscowość, data

……………………………….

Imię i nazwisko, adres konsumenta
MED-AKME

Ul. Limanowskiego 10/11

60-744 Poznań

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta niniejszym odstępuję od umowy zawartej na odległość dnia ................., polegającej na rezerwacji wizyty w poradni poprzez system rezerwacji internetowej/ rezerwację telefoniczną.

Dane rezerwacji:

- Imię i nazwisko pacjenta: ..........................................

- Data i godzina wizyty: ..............................................

- Nr rezerwacji (jeżeli nadano): .......................................

Proszę o potwierdzenie przyjęcia niniejszego oświadczenia.
Zgodnie z regulaminem świadczenia usług, wizyta została odwołana z zachowaniem terminu powyżej 24 godzin przed planowaną datą. W związku z tym uprzejmie proszę o zwrot dokonanej opłaty na rachunek bankowy nr ........................................................................... (potwierdzenie dokonania wpłaty w załączniku). 
………………………

podpis 

Załącznik: potwierdzenie rezerwacji/ potwierdzenie przelewu*                                                                        

