ZALACZNIK NR 1

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(Prosze wypetni¢ i odestac ten formularz tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

Echo Sense Sp. z o.0.
ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 9
37-450 Stalowa Wola

E-mail: kontakt@echosense.pl

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy zawartej dnia

IMi€ i NAZWISKO KONSUMENTA: .. ..oeiiiiiiii e r e e e e e e e e et e e e e e ee e e e e e aea e e eeeeeeeeeaessnnnneeeaeeeeennnes

Adres Konsumenta:
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Data ztozenia oSwWiadCzenia: ......c.vveeveeeeieeeeeeeee e

Podpis Konsumenta (tylko w przypadku wersji papierowej):

Echo Sense Sp. z 0.0. — Wzér formularza odstgpienia od umowy
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