Imię i nazwisko Klienta 







  miejscowość, dnia

Ulica, numer domu/mieszkania

Kod pocztowy i miejscowość 



Kancelaria Radcy Prawnego Adam Wróblewski 







ul. Ofiar Dąbia 3
Nr telefonu Klienta




31-655 Kraków
e-mail Klienta

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Informuję, iż zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, 
odstępuję od umowy o świadczenie usług drogą elektroniczną z dnia ……………………………… polegającą na
Jednocześnie proszę o zwrot wpłaconej kwoty w wysokości 




 zł

Dane klienta: ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który mają zostać zwrócone pieniądze: 














Dane właściciela rachunku bankowego: 




















Podpis Konsumenta

