Klient

ZAY ACZNIK NR 1- ODSTAPIENIE OD UMOWY

Data:

Adresat:

Adres Klienta

Numer telefonu

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja nizej podpisany/a.............ooiiiiiiii niniejszym oswiadczam, iz odstepuje od Umowy
SPIZEAAZY . .o
zawarte] wdniu.........o O MUIMIETZE ..ttt ettt e e et

Podpis



