WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat :
P.P.U.H. Krawarkon Sp. z o.0.
ul. Bohateréw Modlina 28

05-100 Nowy Dwor Mazowiecki

la/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy o $wiadczenie
ustug telekomunikacyjnych z dnia (data zawarcia umowy)

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-ow)

Podpis konsumenta(-ow)

(tylko jezeli formularz jest
przesytany w wersji
papierowej)

Data

(*) niepotrzebne skresli¢



