Miejscowos¢, data

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy przez
konsumenta (w rozumieniu art. 22" Kodeksu cywilnego))

Adresat: ,Dom-Projekt” s.c., adres do korespondenciji: ul. Daszyhskiego 6b,
32-400 Myslenice, nr fax.: 12 274 08 20, e-mail: biuro@dom-projekt.pl

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta

(Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcego towaru (nazwa

Data odbioru towaru (projektu) ........cccccvvvivviiiiiiiiiiii,

Imig i NAZWISKO KONSUMENTA ..o
AAreS KONSUMEBNTA  ..oeiiieiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e st e e e e e e e s st e e e e e e e e s s nnnneeeeeeas
Nr konta bankowego KONSUMENTA  .....cccvvviiiiiieiiieiceeeeeeee et ,

lub adres pocztowy (jezeli zwrot nastgpi przekazem pocztowym)............ccoovveieiiinnnnn,

Data i podpis konsumenta (podpis wymagany, jezeli formularz jest przesytany w wersji

02T 1= L0 PP

,Dom-Projekt” s.c. Kinga Piwowarczyk, Wiadystaw Piwowarczyk, wpisana do CEiloDG ul. Pitsudskiego 16/19, 32-400 Myslenice
NIP: 681-18-04-480, REGON: 356276367, adres do korespondenciji: ul. Daszynskiego 6b, 32-400 Myslenice
e-mail: biuro@dom-projekt.pl, nrtel.: 12 274 08 22, 12 272 34 35, 609 512 803, nr fax.: 12 274 08 20
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