FORMULARZ ZWROTU

(formularz ten nalezy wypetnié i odestac tylko w przypadku checi zwrotu wptaty)

Do:

Rehaintegro sp. z 0.0. sp.k.

ul. Macieja Palacza 111B/12,

w Poznaniu (60-273),

NIP: 779-248-21-70, REGON: 369475154

adres e —mail: kursy@rehaintegro.pl

—Ja/My(*) niniejszym prosze/simy o zwrot wpftaty za kurs

(wpisa¢ nazwe kursu i date kursu)

— Datawptaty.....cccoeeeevvreriennen

- Kwota wptaty ....ccceveceeieiniene.

— Imie i Nnazwisko KONSUMENTA(-OW)......cccveuerereriere ettt
— Adres KoNSUMENTA(-OW).....cucvivrereeereerrereereereereeeerie e eveereereere v s

Kurs zostat optacony/ dofiNANSOWANY PIZEZ ..........uveeeveeireeeeereeeieseee s cvseesesssss st s ssassessassessasaeseasasssssanans
— Datawptaty....cccoevvececeeeceee

- Kwota wptaty ....ccceveveeieierene.

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej). ......ccceceeeeevvrreenenenn.

*Niepotrzebne skresli¢



