Załącznik nr 6 Wniosek o odstąpienie od umowy


_________________
(miejsce i data)
OPERATOR
 									
___________________						KLIENT:
																					______________________________
									(imię i nazwisko)

									______________________________

									______________________________
									(adres do korespondencji)


Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy 

Ja niżej podpisany/podpisana ______________ (imię i nazwisko) niniejszym odstępuję od Umowy zawartej pomiędzy mną, a OPERATOREM w dniu ___________.


									___________
									(podpis)
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