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Formularz odstąpienia od umowy 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci 

odstąpienia od umowy) 

 

_______________, dn. ____/____/_______ r. 
(miejscowość) (data) 

 

 

 

 

 

(imię i nazwisko, 
adres konsumenta) 

 

PPHU MATRIX Zbigniew Sójka 

ul. Rokicińska 34 

95-006 Kurowice 

NIP: 7281365517 

 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

 

Ja ________________________________________ niniejszym informuję 

o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi: 

___________________________________________________________, 

zawartej poza lokalem przedsiębiorstwa w dniu: ___________________. 

 

 

 

(Podpis) 

 


