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Formularz odstapienia od umowy swiadczenia ustugi

(nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstapieniu od umowy $wiadczenia nastepujacej ustugi:
Nazwa ustugi:

Oswiadczam, ze moje prawo odstapienia dotyczy umowy, bezposrednio zwigzanej z moja dziatalnoscia
gospodarcza, a z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie charakteru zawodowego, wynikajacego
w szczegolnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej. TAK | NIE

Z powazaniem
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