……………………………………………………………….
Miejscowość, data
……………………………………………………………….
Imię i nazwisko
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
Adres

Odstąpienie od Umowy
Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy o świadczenie usługi dostępu do Systemu https://gastrolekcje.pl.

……………………………………………………………….
Data zawarcia umowy* / odbioru*
……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko konsumenta (-ów)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres konsumenta (-ów)  
 
……………………………………………………………….
Podpis konsumenta (-ów)
(*) niepotrzebne skreślić
