WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

_____________________

Miejscowość, data

____________________________
Imię i nazwisko 
____________________________
Adres

HRREBELS SP. Z O.O.

UL. MARCINA KASPRZAKA 31B LOK. 534

01-234 WARSZAWA
adres e-mail: hello@hrrebels.pl 

nr telefonu: +48 575 808 017

OŚWIADCZENIE
O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy dotyczącej: 
___________________________________________________________________________.

Data zawarcia umowy: _____________________

Przyczyna odstąpienia (dobrowolnie): _______________________
___________________________
Podpis 

