
 

 

 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

 

 

 

Next Level Marek Szeliga 

Aleje Jerozolimskie 123a 

02-017 Warszawa 

 

 

 

   

Imię i nazwisko: 

 

Adres: 

 

Numer zamówienia: 

 

Data zawarcia umowy: 

 

Data odbioru zamówienia: 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem są: 

 

Proszę dokonać zwrotu wpłaconej kwoty na niniejszy numer rachunku bankowego: 

 

 

 

 

 

…................................................ 

data i podpis 


