Zatacznik nr 1.
WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
Woypetnij formularz w przypadku checi odstgpienia od Umowy.

Data i miasto:

Twoje imie i nazwisko:
Twéj adres:

Twéj e-mail:

Twoj telefon:

Brainstorm Dawid Kuklik
Skotniki Duze 1A
28-100Busko-Zdréj

Odstagpienie od umowy

Ja nizej podpisany/na odstepuje od umowy polegajgcej na dostarczaniu ustugi Newsletter od firmy
Dawid Kuklik, prowadzgcy dziatalnos$¢ gospodarcza pod firma Brainstorm Dawid Kuklik, Skotniki Duze
1A, 28-100 Busko-Zdro¢j. Dziatalno$¢ gospodarcza jest wpisana do Centralnej Ewidencji i Informac;ji o
Dziatalnosci Gospodarczej pod numerem NIP: 7431961707, REGON 388861324.



