
ZAŁĄCZNIK NR 2 
DO REGULAMINU ZAKUPU USŁUG WIRTUALNEGO BIURA DROGĄ ELEKTRONICZNĄ

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adresat:
Jagoda Żyłkowska prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą ILS Jagoda Żyłkowska, adres: ul. 
Sienna 9, 70-542 (NIP: 8522322853, REGON: 320872146), e-mail: biuro@sienna9.pl

Ja/My(*) niniejszym  informuję/informujemy(*) o  moim/naszym(*) odstąpieniu  od  umowy  o 
świadczenie następującej usługi

Lp. Umowa Data zawarcia umowy

1.

2.

3.

Data zawarcia umowy_____________________________________

Imię i nazwisko konsumenta(-ów) _____________________________________

Adres konsumenta(-ów) _____________________________________________

__________________________
Podpis konsumenta(-ów)

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

Data: ______________________________
* niepotrzebne skreślić 


