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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC
LUB POZA LOKALEM PRZEDSIEBIORSTWA

Niniejszym oswiadczam, iz wykorzystujgc uprawnienia wynikajgce z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o

prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827), z zachowaniem 14-dniowego terminu, odstepuje od zawartej
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