
WZÓR	FORMULARZA	ODSTĄPIENIA	OD	UMOWY	
(formularz	ten	należy	wypełnić	i	odesłać	tylko	w	przypadku	chęci	odstąpienia	od	umowy)	

	
	
Signovis	Sp.	z	o.o.	z	siedzibą	w	Warszawie,	przy	ul.	Pory	78,	02-757	Warszawa,	wpisana	do	
rejestru	przedsiębiorców	prowadzonego	przez	Sąd	Rejonowy	dla	m.st.	Warszawy,	XIII	Wydział	
Gospodarczy	 Krajowego	 Rejestru	 Sądowego	 pod	 nr	 KRS	 0000474282;	 NIP:	 5213654188,	
REGON:	14	68	49	067,	kapitał	zakładowy	20	000	zł.,	adres	email:	info@scienceship.com	
	
	
-	 Ja/My(*)	 niniejszym	 informuję/informujemy(*)	 o	 moim/naszym	 odstąpieniu	 od	 umowy	
sprzedaży	następujących	rzeczy(*)	umowy	dostawy	następujących	rzeczy(*)	umowy	o	dzieło	
polegającej	na	wykonaniu	następujących	rzeczy(*)/o	świadczenie	następującej	usługi(*)	
	
	
-	Data	zawarcia	umowy(*)/odbioru(*):	
	
	
	
-	Imię	i	nazwisko	konsumenta(-ów):	
	
	
	
-	Adres	konsumenta(-ów):	
	
	
	
-	Podpis	konsumenta(-ów)	(tylko	jeżeli	formularz	jest	przesyłany	w	wersji	papierowej)	
	
	
	
-	Data	
	
	
	
	
	
	
	
(*)	Niepotrzebne	skreślić	


