FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowosé:

Data:

Dane konsumenta:

Imie i nazwisko:

Adres:

E-mail:

Telefon:

Dane przedsi¢biorcy:

Nazwa: MBud Mateusz Gotab
Adres: Roznow 83, 33-316 Roznow
Telefon: 513 158 968

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z pdzn.

zm.) niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy o §wiadczenie ustug.

Data zawarcia umowy:

Przedmiot umowy (opis ustugi):

Zwrot Srodkow

Prosze o zwrot kwoty: zt

(stownie: )

Zwrot prosze dokona¢ na rachunek bankowy:




Informacje dodatkowe (opcjonalne):

Podpis konsumenta:




