
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Adresat:
Monika Sowińska
prowadząca działalność gospodarczą pod firmą 
Monika Sowińska Agencja Artystyczna Sowińska Art
ul. Rembielińska 28a lok. 30
03-362 Warszawa

Ja, niżej podpisany, niniejszym odstępuję od umowy o świadczenie usług zawartej z Panią Moniką
Sowińską, której przedmiotem jest..................................................................................................... 
............................................................................................................................................................

Numer zamówienia..............................................................................................................................
Data zawarcia umowy ........................................................................................................................
Imię i nazwisko klienta.......................................................................................................................  
Adres klienta......................................................................................................................................  
E-mail..................................................................................................................................................
Telefon................................................................................................................................................

Data…………………………………………… 

Podpis………………………………………….
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