Указание: Попълнете и изпратете този формуляр само ако желаете да се откажете от договора.

До: Диастасис Рикавъри Лаб ЕООД, ЕИК 208921745
Адрес: Област Кюстендил, Община Кюстендил, гр. Кюстендил, п.к. 2500, ул. “Калосия” № 1
Електронна поща: diastasisrecoverylab@gmail.com
С настоящото уведомявам, че се отказвам от сключения от мен договор за следната услуга/цифрово съдържание:
____________________________________________________________________________
Дата на поръчката/сключването: _______________________________________________
Номер на поръчката: __________________________________________________________
Име на потребителя: ___________________________________________________________
Адрес на потребителя: _________________________________________________________
Електронна поща, използвана при поръчката: ______________________________________
Предпочитан начин за контакт: _________________________________________________
Дата: ___________________________ Подпис (само на хартия): ______________________

