Verbraucherzentrale
Brandenburg

Wzér formularza odstapienia od umowy

Formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.

Verbraucherzentrale Brandenburg e.V.
Babelsberger Str. 12

14473 Potsdam

Fax 0331-298 71 77

widerruf@vzb.de

Ja /My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy o ustuge
dotyczaca:

o porady w dniu 0 godzinie

Nazwisko, imie:

Adres:

Data:

Podpis (tylko w przypadku oswiadczenia w formie papierowej)

* Niepotrzebne skresli¢
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