WZOR OSWIADCZENIA O ODSTAPIENIU

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy)

(Migjscowosc) (Data)

(Adres zamieszkania Abonenta)
Cyfrowy Polsat S.A.
ul. tubinowa 4a
03-878 Warszawa

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
Niniejszym o$wiadczam, ze na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach Konsumenta (Dz.U. 2 2014 r. poz. 827) odstepuje Umowy o

Swiadczenie nastgpujgeej Ustugi ... ...oooeeoeiii zawartej dnia........oooiiiii (*) /od
Umowy sprzedazy NOSTEPUIGCE] FZBCZY .. ..o nnnet ettt ettt ettt ettt ettt e e et e e et e e e e e e e zawartej
A0 . (*)

Prosze o zwrot ptatnosci naleznych w przypadku odstqpienia od Umowy w nastepujqcy sposéb:(**).

- na rachunek bankowy o numerze

- przekazem pocztowym na

(imig i nazwisko Abonenta/podpis)

(*) Niepotrzebne skreslic
(**) Uzupetnienie tej informacji jest dobrowolne. W przypadku braku wyboru zastosowanie znajduje pkt. 2.3 Pouczenia o odstgpienia od Umowy

Centrum Obstugi Klienta * z telefonu stacjonarnego: tel. 801 080 808 * z telefonu komdrkowego: tel. 699 002 222 » 22 212 72 22 (oplata wg taryfy operatora)
e-mail: kontakt@polsathox.pl

Cyfrowy Polsat S.A. z siedzibq w Warszawie, ul. tubinowa 4a, 03-878 Warszawa, zarejestrowana przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sqdowego pod nr KRS: 0000010078, NIP: 796-18-10-732, REGON: 670925160, kapitat zakladowy 25.581.840,64 zt w petni wplacony.
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