Tomasz PociagE ,dnia
Plac Wolnica 13

31-060 Krakéw

email: placwolnical3@interia.pl

tel.: 690465643

Imig i NAZWISKO KONSUMENTA (FOW): ..ot e et e e et e e e e tte e e e entaee s esnaaeeesnsseeeanns
Adres KONSUMENTA (FOW) et s e et e et e e et e e e ae e e be e e beeeabe e e eaaeenateeereeenraeereeans

Formularz odstgpienia od umowy swiadczenia ustugi

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

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy $wiadczenia nastepujgcej ustugi:
Nazwa ustugi:

Z powazaniem



