ZALACZNIK NR 1-WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

SkyRecon Sp. z o.0.

ul. Krélowej Jadwigi 312/6, 30-218 Krakéw
E-mail: kontakt@skyrecon.pl

L niniejszym informuje o moim odstgpieniu

(nazwa produktu/ustugi, np. ,Symulacja egzaminu A2”, ,Egzamin STS-01 online”,

,Ustuga SAR”)

Zamoéwienie zdnia: ......ceeevveneeennnnne.

Otrzymane dnia: ....cceeveeeeneennnnnnes

IMig i NAzZWISKO KONSUMENTA: .. .iiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e aens
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Podpis konsumenta (tylko w przypadku wysytki w wersji papierowej):



