ATTEIKUMA VEIDLAPA
Aizpildiet šo veidlapu tikai tad, ja vēlaties atteikties no Līguma un atteikuma tiesības konkrētajā gadījumā vēl ir izmantojamas.
Adresāts:
SIA “FEDERS MEDICAL INSTITUTE”, reģ. Nr. 40203749662, juridiskā adrese: Vesetas iela 6 - 2, Rīga, LV-1013, e-pasts: ____________.
Es paziņoju, ka vēlos atteikties no līguma par šāda Digitālā satura iegādi:
Digitālā produkta nosaukums: ________________________________________________
Pasūtījuma / rēķina numurs: ________________________________________________
Pasūtījuma datums: _________________________________________________________
Pircēja vārds, uzvārds / nosaukums: _________________________________________
Pircēja e-pasts: ____________________________________________________________
Pircēja adrese, ja nepieciešama identifikācijai: ________________________________
Maksājuma rekvizīti atmaksai, ja atmaksa nav iespējama ar sākotnējo maksāšanas līdzekli:
___________________________________________________________________________
Datums: ____________________
Paraksts, ja iesniegts papīra formā: ____________________
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