Miasto: ......ceuevne. ,dnia: e, r.

IMmig i NAZWISKO: .......ociiiii e
AdreS: oo
E-mail: .
Telefon: ..o,
(Dane osoby korzystajgcej z prawa odstgpienia od umowy)

L UKI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Kukutcza 2

66-132 Trzebiechow

NIP: 9731110618

KRS: 9731110618

(Dane sprzedawcy)

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Niniejszym, dziatajgc na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30
maja 2014 r. (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 287, ze zm.) informuje o odstgpieniu od umowy, zawartej
NI e r., polegajace;j na

z odstgpienia  0d = UMOWY: i ztotych  (stownie:
................................................................................................................... ), ktérg  nalezy
wptacié na wskazany numer rachunku bankowego:

Data i podpis

Oswiadczenie dla przedsiebiorcow:

Oswiadczam, ze moje prawo odstgpienia dotyczy umowy, bezposrednio zwigzanej z mojg
dziatalnoscig gospodarczg, ale z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie
charakteru zawodowego. (TAK/NIE).



