FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

miejscowosé: data: roku

[imie i nazwisko, adres konsumenta]

PPHU MATRIX Zbigniew Saéjka
95-006 Kurowice
Ul. Rokicinska 34
NIP: 7281365517

ODSTAPIENIE OD UMOWY

Ja niniejszym informuje

0 moim odstgpieniu od umowy o swiadczenie nastepujacej ustugi:

, zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa w dniu:

Podpis konsumenta



