
Formularz odstąpienia od
Umowy

Szczubełek Design 
 NIP:7181875466, REGON:451208116

ul. Kościelna 8, 18-416 Zbójna
Tel. kontaktowy 506-094-412 

www.szczubelekdesign.com

(formularz ten należy wypełnić i  przesłać tylko w przypadku chęci
odstąpienia od Umowy w terminie 7 dni roboczych od daty jej podpisania)

_______________
Miejscowość, data

DANE ZAMAWIAJĄCEGO

_______________________
Imię i nazwisko 

_______________________
Adres

 _______________________
Adres c.d.

 _______________________
Numer konta bankowego do zwrotu Zaliczki

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 
W TERMINIE 7 DNI ROBOCZYCH OD DATY PODPISANIA UMOWY

Oświadczam , że zgodnie z  §3 .3. podpisanej Umowy na projekt wykonawczy z rysunkami technicznymi aranżacji 
wnętrz  zawartej w dniu _______________________odstępuję od Umowy.

_______________
Czytelny podpis Zamawiającego


