ZAŁĄCZNIK NR 2 – WZÓR ODSTĄPIENIA OD UMOWY (Wypełnij tylko jeśli chcesz zrezygnować z umowy w ciągu 14 dni)
Ja, niżej podpisany/a ................................. informuję o odstąpieniu od umowy zawartej dnia ................., dotyczącej usługi ................................. . Proszę o zwrot kwoty ................. zł na rachunek: ............................................................ .

