
ZAŁĄCZNIK NR 1
Wzór oświadczenia o odstąpieniu od Umowy

(wypełnić i odesłać wyłącznie w przypadku chęci odstąpienia od Umowy)

_________________, dnia _______________ roku

Dane Klienta:

Imię i nazwisko: ___________________________________

Adres: ___________________________________

Adres e-mail: ___________________________________

Sprzedawca:

AnyWave Patrycja Sękowska
ul. Prosta 27D/2, 05-092 Łomianki
NIP: 1182226910
kontakt@wavestory.pl

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie usługi o nazwie:
______________________________,

zawartej dnia: _____________________.

Numer zamówienia: _____________________

Proszę o zwrot płatności na rachunek bankowy nr: ______________________________
(lub tą samą metodą, którą dokonano płatności).

___________________________
Podpis Klienta


