[HMS Centrum Kryminalistyki
| i Medycyny Sadowej
FORMULARZ ZWROTU/ZMIANY BILETU NA SZKOLENIE CKiMS

Na mocy ustawy (art 32 pkt 1 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r.(Dz.U. 2014 r.
poz. 827 ze zm.)), klientowi przystuguje prawo zwrotu biletu na szkolenie CKiMS zakupionego
przez Internet w ciggu 14 dni od daty ztozenia zamdéwienia. Po wypetnieniu i podpisaniu,
formularz nalezy zeskanowac i przestac na adres kontakt@ckims.pl

IMIE T NMAZWVISKO: oo e e oottt

Adres zamieszkania:

Bl e
Telefon KoNTaKtoWY: . ... oo e
NE ZAMOWIBNIA: ... e e et

Zwracany bilet (data, miasto oraz nazwa szkolenia):

Czy w powyzszym zaméwieniu dokonywano zmiany rezerwacji (zaznaczy¢ wtasciwe):

TAK NIE

Decyduje sie na (wtasciwe zakresli¢):

A - zwrot pieniedzy na moje konto*.

B - zmiane terminu/miejsca szkolenia na:

(miejscowoéé, data) (podpis)

*zwrotu Srodkéw dokonamy w terminie do 14 dni od otrzymania prawidtowo wypetnionego i podpisanego formularza, natomiast dotozymy
wszelkich staran, aby nastapito to wczesniej.




