Miasto: ......cooveiiiiee, ,
dnia: ..ooooeeeiiieeeennn, r.

Imie i NAzZWISKO: ..o
AAreS: o
E-mail: .

Telefon .. .
(Dane osoby korzystajacej Z prawa odstaplenla od umowy)

Nazwa: Kamil Lapaj Horse Care
42-100 Ktobuck
E. Orzeszkowej 44/1

Niniejszym, dziatajgc na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja
2014 r. (1j. Dz.U. z 2020 r. poz. 287, ze zm.) informuje o odstgpieniu od umowy, zawartej
ANHA e r., polegajgcej na

Majgc na uwadze powyzsze, wnosze o zwrot nastepujgcej kwoty pienieznej wynlkajqcej z
odstgpienia 0d UMOWY: .......cuuiiiiiieeiiiiiiiee e ztotych (stownie:
................................................................................................................... ), ktorg nalezy

Data i podpis
Oswiadczenie dla przedsiebiorcow:
Oswiadczam, ze moje prawo odstgpienia dotyczy umowy, bezposrednio zwigzanej z mojg

dziatalnoscig gospodarczg, ale z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie
charakteru zawodowego. (TAK/NIE).



