Wz6r formularza odstagpienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetnié¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat: Kancelaria Radcy Prawnego Anita Krysztofowicz
adres: ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 406/3 p., 61-441 Poznan,

e-mail: biuro@kancelria-krysztofowicz.pl

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
o$wiadczenie nastepujgcej ustugi:

Data zawarcia UmowWY (..........ovuiiiiiiiniiiniinnnn. )

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

(*) Niepotrzebne skresli¢



