Firmanizdan almis oldugum randevulu muayene hizmeti satisinin iptal edilmesiicin s6zlesmede
belirlenen cayma silresi heniliz dolmadigindan satistan caydigimi bildirir 6demis oldugum tutarin

iadesini talep ederim.
ilgili kanun ve ydnetmelik hilkmiince satisin iptal edilmesi talebimdir. Talebimin geri gevirilmesi

halinde Avukat masrafi ve yargilama Ucretleri firmanizca karsilanmak (zere yasal yollardan hakkimi
arayacagimi bildiririm.
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