ZALACZNIK NR 1
WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnié¢ i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy).
Adresat: [Provalliance Poland sp. z 0. 0., ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa, adres e-mail [__].

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

(*) Niepotrzebne skreslic.



