
ZAŁĄCZNIK NR 2 – WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

ADRESAT:  ITability Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu, Rynek 60, 50-116 Wrocław, e-mail: 

kontakt@itability.pl 

 

– Ja / My (*) (imię i nazwisko/ imiona i nazwiska, adres konsumenta) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..n

iniejszym informuję/informujemy (*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy 

………………………………………………………………..(numer i data zawarcia umowy) o 

świadczenie następującej usługi……………………………………………………………… 

(nazwa szkolenia i data szkolenia) 

 

– Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

– Data …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

 

mailto:kontakt@itability.pl

