
REZYGNACJA  Z  USŁUGI

Odstąpienie od umowy - bez podania przyczyny*

- z powodu.................................................................

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

* niepotrzebne skreślić

(Prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza oraz dołączenie do niego otrzymany paragon,
przesyłkę prosimy kierować na adres:Iwona Ćmielewska, ul. Włocławska 10, 62-650 Kłodawa)

Imię i nazwisko osoby dokonującej zwrotu:

.........................................................................................................................................

Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu):

.........................................................................................................................................

... .....................................................................................................................................

....... .................................................................................................................................

Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon):

.........................................................................................................................................

... .....................................................................................................................................

Niniejszym oświadczam, iż odstępuję od umowy zawartej na odległość z firmą:

„Pergola Domki i Mieszkania Wakacyjne” Iwona Ćmielewska, ul. Piastowska 9 B,

78-131 Dźwirzyno

Data otrzymania potwierdzenia rezerwacji:

.........................................................................................................................................

Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar:

(Jeżeli jest inny niż ten, z którego nastąpiła wpłata należności)

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

Właściciel rachunku:

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Miejscowość i data 

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

Podpis osoby dokonującej zwrotu

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


