Wzér formularza odstgpienia od Umowy

(miejsce i data)

Ustugodawca
Ustugobiorca:
(imie i nazwisko)
(adres do korespondencji)
Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy o Swiadczenie Ustug
Ja nizej podpisany/podpisana (imie i nazwisko)

niniejszym odstepuje od Umowy o Swiadczenie Ustug zawartej pomiedzy mna, a Ustugodawca w dniu

(podpis)



