
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Dane Konsumenta

Imię:____________________________________________________
Nazwisko:________________________________________________
Adres:___________________________________________________

Adresat

Hub A sp. z o.o.
ul. Święty Marcin 29/8
61-806 Poznań  

Ja/My(*)_________________________________________niniejszym informuję/informujemy(*) 
o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) umowy dostawy 
następujących rzeczy: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)__________________________________________________.

(*) Niepotrzebne skreślić

Data i Podpis: 

_____________________________


