Zalacznik nr 1 — Wzoér formularza odstapienia od umowy
(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé tylko w przypadku checi odstagpienia od umowy)

Adresat: EXTREMO Spéika z o0.0. z siedziba w Zawierciu,
ul. Zwarta 11 B, 42-431 Zawiercie,
adres e-mail: expertbp@wp.pl
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1. poprzez przekaz pocztowy na adres:
.......................................... (wpemlc}emdomzy)
2. na rachunek bankowy o numerze:
(Wypelmc]eghdmyczy) .........................................
MiejscowosC 1 data: ......oevuiuiiiniiiiiiii e

POdPIS: oot



