FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Adresat:
MERGE DIRECT SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
ul. Marsz. Józefa Piłsudskiego 13/7, 05-120 Legionowo
e-mail: lamourzurawia@gmail.com

Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o odstąpieniu od umowy dotyczącej:
[NAZWA USŁUGI / VOUCHERA / PAKIETU]

Data zawarcia umowy:
[DATA]

Imię i nazwisko konsumenta(-ów):
[IMIĘ I NAZWISKO]

Adres konsumenta(-ów):
[ADRES]

E-mail:
[EMAIL]

Telefon:
[TELEFON]

Numer zamówienia:
[NUMER]

Podpis konsumenta(-ów) – tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej:
[PODPIS]

Data:
[DATA]

(*) Niepotrzebne skreślić.
