FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Jezeli nie jest Pan / Pani zadowolony/a z moich ustug i chce Pan/Pani skorzystac z prawa do rezygnacji
i odstgpic¢ od zawartej umowy, moze Pan/Pani postuzy¢ sie ponizszym formularzem, przesytajac go do
mnie pocztg tradycyjng na adres:

TC Agnieszka Grzelak-Chodak

ul. Bydgoska 15

15-380 Biatystok

lub drogg elektroniczng: biuro@kip-tc.pl

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy, ktdrej przedmiotem sg (prosze wymienié¢ nazwe

produktu/tresci cyfrowej wraz z zaptacong ceng):

Dane obowigzkowe

Data zawarcia UmoWy / NUMEr ZAMOWIENIA: ...c.eeecveeeeirrieiieeeeteeeereeeereeeetteeeeteeeeeteeseeteeeeaseseenseeesanes

IMIE I NAZWISKO KHENTA: ...t e s e et e e e e sba e e e e s s sbeeeeeesesstaaeaesnnes
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Dane dobrowolne, ktdre utatwia mi komunikacje z Panig/Panem

NUMEE LRIETONU: e e e e e

Uzasadnienie dla rezygnacji z umowy

data wypetnienia podpis


mailto:biuro@kip-tc.pl

