
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Jeżeli nie jest Pan / Pani zadowolony/a z moich usług i chce Pan/Pani skorzystać z prawa do rezygnacji 

i odstąpić od zawartej umowy, może Pan/Pani posłużyć się poniższym formularzem, przesyłając go do 

mnie pocztą tradycyjną na adres: 

TC Agnieszka Grzelak-Chodak 

ul. Bydgoska 15 

15-380 Białystok 

lub drogą elektroniczną: biuro@kip-tc.pl 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem są (proszę wymienić nazwę 

produktu/treści cyfrowej wraz z zapłaconą ceną): 

1) .........................................   – cena: ........................................., 

2) .........................................   – cena: ........................................., 

Dane obowiązkowe 

Data zawarcia umowy / numer zamówienia: .................................................................................... 

Imię i nazwisko klienta: ...................................................................................................................... 

Adres klienta: ...................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ....................................................................................................................................... 

Dane dobrowolne, które ułatwią mi komunikację z Panią/Panem 

Numer telefonu:  ...........................................................................................  

Uzasadnienie dla rezygnacji z umowy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku bankowego do zwrotu: 

................................................................................................................................................................ 

............................. .................................................................................................................................. 

 

 

 

……………………………………………….                                                                   …………………………………………………. 

      data wypełnienia                                                                                                                         podpis  

mailto:biuro@kip-tc.pl

