FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

— Adresat:

"AQUAPARK KALISZ" SPOELKA 7 OGRANICZONA ODPO WIEDZIALNOS‘CIA
adres: ul. Sportowa 10, 62-800 Kalisz

telefon: 62 598 67 09

e-mail: pomoc@aquaparkkalisz.pl

—Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujgcych rzeczy(*) umowy o
dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujqgcych rzeczy(*)/o swiadczenie nastepujgcej
ustugi(*)

— Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

— Imig i nazwisko konsumenta(-ow)

— Adres konsumenta(-6w)

— Numer dokumentu sprzedazy/ transakcji

Data Podpis konsumenta(-6w)

(tvlko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic.
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