
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

.............................................................
(miejscowość, data)

.......................................................................
Podpis konsumenta(-ów)

(*) Niepotrzebne skreślić

.................................................................................
(imię i nazwisko / nazwa)

.................................................................................
(adres / siedziba)

.................................................................................

Smartx Technologies Ltd
7 Ty Nant Court
Cardiff, CF15 8LW
Wielka Brytania
Email: office@smartxtechnologies.com

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od 

umowy o świadczenie następujących usług :

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

Data zawarcia umowy: .............................................................................

Numer zamówienia: ...................................................................................


