
 

   
 

 

 

 

Załącznik Nr 3 

 

........................................, dnia .................................... 

(miejscowość) (data) 

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

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

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

(imię, nazwisko i adres konsumenta) 

 

Fundacja Avalon - Bezpośrednia Pomoc Niepełnosprawnym z siedzibą w Warszawie  

ul. Domaniewska 50a, 02-672 Warszawa 

(nazwa i adres dostawcy usług) 

 

OŚWIADCZENIE 

O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta  

(Dz. U. 2014 r., poz. 827) odstępuję od umowy zawartej w dniu ......................................, 
dotyczącej świadczenia usługi terapeutycznej zakupu dla  ………………… Pakietu.  

 

 

 

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

(podpis konsumenta) 

 


