
Załącznik nr 1 

 

 

………………………………… 

Miejscowość, data 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 

Adres konsumenta(-ów) 

 

Stowarzyszenie Twoja Sprawa 

ul. Marszałkowska 126/134 

00-008 Warszawa 

 

 

 

 

Oświadczenie 

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa 

 

 

 

Ja/My(*) ………………….………..…….……………………………………… niniejszym 

informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy o udział w szkoleniu 

………………………………..……………………………………………………….. 

 

Data zawarcia umowy  …………………………………  

 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 


