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Zatagcznik Nr 3

(miejscowos$é) (data)

(imie, nazwisko i adres konsumenta)

Fundacja Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg w Warszawie
ul. Domaniewska 50a, 02-672 Warszawa

(nazwa i adres dostawcy ustug)

OSWIADCZENIE
O ODSTAPIENIU OD UMOWY
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta

(Dz. U. 2014 r., poz. 827) odstepuje od umowy zawartej W dniu ........ceeeeevenienneneinnennennnnns ,
dotyczacej Swiadczenia ustugi terapeutycznej zakupu dla ..................... Pakietu.
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