
 

 

 

 

____________________________  ____________________________  
____________________________  miejscowość i data  
imię, nazwisko i adres konsumenta  

MG Progres Maciej Górzyński Consulting  
ul. Bema 23 

05-500 Piaseczno 
e-mail: biuro@pokonamgranice.pl  

Telefon: 538 532 973  
 

 
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
 
 
Ja_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko, adres konsumenta),  
niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi  
 
__________________________________________________________________________________.  
 
 
Data zawarcia umowy ______________________________________________.  
 
 
 
 
 
_________________________________________  
podpis konsumenta  
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)  

 
  


