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miejscowość i data ………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

 

 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 pkt 1.) Ustawy o prawach konsumenta (Dz. 

U. z 2014 poz. 827 z późniejszymi zmianami Dz. U. z 2023 poz. 2759) odstępuję od 

zamówienia nr ………………………………………………., zamówionego w dniu 

…………………………………………..……………………., dotyczącego następującej usługi 

…………………………………………………….…………………………………………………….. 

Płatności została dokonana. Usługa nie została zrealizowana ani w części ani w cało-

ści. Proszę o zwrot należności na poniższe konto bankowe  …………………………… 

……………..…………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………..……………. 

 Podpis Klienta  

AKSON  
Centrum Wspierania Rodziny 
email:  
akson@agnieszkakozdron.pl 

Imię i Nazwisko Zamawiającego 

 

adres zamieszkania  

 

email 

 

telefon  

 


