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Formularz odstgpienia od umowy

(nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy $wiadczenia nastepujacej ustugi:
[NAZWA USTUGI] oottt sttt ettt et ebe st st e e et et e et et ateebe st seeasasaatasbesassersansatestesesnnasentasans

Data ZAaWarcia UMOWY: c.ccuieeireerreereesenessissssessasesssssessssesssessssnssnns

Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wWersji DAPIErOWE]): ..c.cvveeeeeeeresrerersssessenssnssessenessseas



