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ODSTAPIENIE OD UMOWY

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 pkt 1.) Ustawy o prawach konsumenta (Dz.
U. z 2014 poz. 827 z pdzniejszymi zmianami Dz. U. z 2023 poz. 2759) odstepuje od
ZAMOWIETIIA  TIT  ceentininieneieeiee ettt et eeeeneeeanenenanns , zamoOwionego w dniu
........................................................................... , dotyczacego nastepujacej ushugi
Platnosci zostala dokonana. Ustuga nie zostala zrealizowana ani w czesci ani w cato-

Sci. Prosze o zwrot naleznosci na ponizsze konto bankowe .............c.oc
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