
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

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

 

 

Adresat 

DECASOFT SP. Z O.O.  z siedzibą w Bielsku-Białej (43-300), ul. Piastowska 35 wpisana do rejestru 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) pod numerem KRS 0000471132,  

NIP: 5472147262, REGON: 243327224 

 

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy o świadczenie 

Usługi w systemie Prawnik.app (o dostarczenie porady prawnej / opinii prawnej)  

o numerze: # _________________________________ (podać numer Porady #) 

 

Data zawarcia umowy ___________________________ (podać datę dokonania płatności) 

 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów)_______________________________________________________ 

 

Adres konsumenta(-ów)_______________________________________________________________ 

 

Email konsumentów _________________________________________________________________ 

 

Telefon do konsumentów _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

________________________________ ____  _____________________________________ 

Data wypełnienia formularza    Podpisy konsumenta(-ów)** 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

**Podpis konsumenta(-ów) wymagane są tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej 


