, dnia

(Imie, nazwisko, firma, NIP, adres)

Green Lights Dystrybucja sp. z 0.0.
ul. 1 Sierpnia 6 bud D, 02-134 Warszawa

FORMULARZ OSWIADCZENIA O ODSTAPIENIU OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC LUB POZA LOKALEM PRZEDSIEBIORSTWA

Niniejszym os$wiadczam, Zze odstepuje od umowy o S$wiadczenie ustug dystrybucyjnych

zawartej z Green Lights Dystrybucja sp. z 0.0. w dniu numer

(czytelny podpis Klienta)



