WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

adresat: Brain Inside spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres do zwrotu: Brain Inside ul. Starotecka 7, wejscie B, pokoj 12
e-mail kontaktowy: pracownia@braininside.pl

numer telefonu 571 021 460

Niniejszym informuje o0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
rzeczy:

— Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

— Imie i nazwisko konsumenta

— Adres konsumenta

— Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

— Data:

(*) Niepotrzebne skreslic.
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