[bookmark: _GoBack]Приложение № 1
Стандартен формуляр за упражняване правото на отказ от договора:
[bookmark: p21643868]
(попълнете и изпратете настоящия формуляр единствено ако желаете да се откажете от договора)

– До “Меди Кер 2020“ ЕООД, ЕИК 204890213, гр. Монтана, ул. „Камен Цанов“ № 43, вх. А, ет.1, ап.3, E-mail: sales@medicare2020.eu , тел: +359 2 483 08 64; +359 87 886 85 28.
– С настоящото уведомявам/уведомяваме*, че се отказвам/отказваме* от сключения от мен/нас* договор за предоставяне на следната услуга: *
– Поръчано на*/получено на*
– Име на потребителя/ите
– Адрес на потребителя/ите
– Подпис на потребителя/ите (само в случай, че настоящият формуляр е на хартия)
– Дата
------------------------------------------------------
* Ненужното се зачертава.




