NEUROHORYZONT

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

NEUROHORYZONT Pracownia Transformacji i Edukacji
Ewa Kruczkowska- Lysio

95-100 Zgierz

ul. Kochanowskiego 18 a

Adres e-mail: kontakt@neurohoryzont.pl

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy o swiadczenie nastepujgcej
ustugi/zakupu nastepujacego Produktu:

* W przypadku koniecznos$¢ zwrotu srodkdw za transakcje dokonang przez konsumenta kartg ptatnicza,
przedsiebiorca dokonana zwrotu na rachunek bankowy przypisany do karty ptatniczej konsumenta.



