ZALACZNIK NR 2

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat:

Mindspace Joanna Smierzchalska

ul. Kukuczki 4

41-219 Sosnowiec

email: kontakt@mindspace.pl

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

sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*)/umowy dostarczenia nastepujacych tresci
cyfrowych(*)/umowy o swiadczenie nastepujacej ustugi(*)

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-6w)

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data

(*) Niepotrzebne skresli¢.



