WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od Umowy)

Data: ___________________ roku

Dane Klienta:

Imię i nazwisko: _________________________
Adres: _________________________
_______________________________
ADRESAT: 

HELPEDIA SP. Z O.O.

Al. Jana Pawła II 27 

00-867 Warszawa

KRS: 0001131464
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
Ja/My*, niżej podpisany/podpisani* niniejszym informuję/informujemy* o odstąpieniu od umowy dotyczącej _____________________ z dnia ___________.

 ……………………………………..

  (podpis Klienta/Klientów)
