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Formularz odstgpienia od umowy §wiadczenia ustugi

(nalezy wypehi¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Niniejszym informuj¢ o odstapieniu od umowy $§wiadczenia nast¢pujacej ushugi:
Nazwa uslugi:

Z powazaniem



	Formularz odstąpienia od umowy świadczenia usługi
	(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)
	Nazwa usługi:
	Data zawarcia umowy:


