LECHAR

SPECJALISCI 0D POLACZEN

Miejscowosé, data

Imie i Nazwisko

Adres Zamieszkania Kupujgcego (*)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA
ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 30.05.2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2014 r., poz. 827 ze zm.)

odstepuje od umowy/zaméwienia nr zawartej/ztozonego dnia
w

Prosze o zwrot kwoty. zt (stownie: ... )

na konto nr.

Zwracam .. W stanie niezmienionym.

podpis Kupujacego

(*) tj. osoby fizycznej zawierajgcej umowe bezposrednio zwigzana z jej dziatalnoscig gospodarczg jezeli umowa nie posiada

dla tej osoby charakteru zawodowego (art. 385(5) k.c.).
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