FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(miejscowos¢, data)

SMARTX Sp. z o.0.

ul. A. Mickiewicza 29
40-085, Katowice
Polska

Email: biuro@smartx.pl

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od
umowy o Swiadczenie nastepujgcych ustug :

Data Zawarcia UMOWY: ...

NUMEr ZAMOWICNIA: .. oo

Podpis konsumenta(-6w)

(*) Niepotrzebne skresli¢



