WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

W2zOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(FORMULARZ TEN NALEZY WYPELNIC | ODEStAC TYLKO W PRZYPADKU CHECI
ODSTAPIENIA OD UMOWY)

Adresat:
Fundacja IT GIRLS z siedzibg w Warszawie,
ul. Kalinowej Laki 45, 01-934 Warszawa,

adres e-mail: kontakt@itgirls.org.pl

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*)

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-6w)

Podpis konsumenta(-éw) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data

(*) Niepotrzebne skresli¢.



