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(Dane osoby korzystajgcej z prawa odstgpienia od umowy)

BHP Distribution Agnieszka Kwiecinska-tobas
ul. Koscielna 59e lok. 19
05-135 Wieliszew

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Niniejszym, dziatajgc na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30
maja 2014 r. (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 287, ze zm.) informuje o odstgpieniu od umowy, zawartej

ANiA r., polegajgcej na

Majgc na uwadze powyzsze, wnosze o zwrot nastepujgcej kwoty pienieznej wynikajgcej

Z odstgpienia od  UMOWY: .o ztotych  (stownie:
................................................................................................................... ), ktérg nalezy
wptaci¢ na wskazany numer rachunku bankowego:

Data i podpis

Oswiadczenie dla przedsiebiorcow:

Oswiadczam, ze moje prawo odstgpienia dotyczy umowy, bezposrednio zwigzanej z moja
dziatalno$cig gospodarcza, ale z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie
charakteru zawodowego. (TAK/NIE).



