WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adresat: 
Po Poradę - Kancelaria Indywidualna Sebastian Chorąży, ul. Grzybowska 4 lok. 117, 00-131 Warszawa, e-mail: sebastian.chorazy@poporade.pl, NIP: 8722261783. 

	Nadawca:
· Ja niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie usługi prawnej. 
· Rezerwacja usługi konsultacji prawnej nastąpiła w dniu* ………………………………….. / Rezerwacja konsultacji prawnej online była przewidziana na dzień*  ………………………  (*proszę wybrać dowolną opcję).  
· Imię i nazwisko konsumenta. 
· Adres e-mail konsumenta: ..................................
· Proszę o zwrot pieniędzy w sposób, w który dokonano płatności* / Proszę o zwrot pieniędzy na mój numer rachunku bankowego nr* …………………………., w banku …………………………. (*proszę wybrać dowolną opcję).  
· Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)
· Data sporządzenia oświadczenia ……………




(*) Niepotrzebne skreślić.

