i:} ProService

(imie i nazwisko Klienta)

(adres Klienta)

(nazwa Towarzystwa)

OSWIADCZENIE
o odstgpieniu od Umowy

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy zawartej w dniu

z ProService Finteco Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie ul. Konstruktorska
12A, 02-673 Warszawa.

,dnia
(miejscowosé) (data) (podpis Klienta)
ProService Finteco Sp. z o.0. telefon: (+48 22) 58 81 900 KRS 0000594698 Kapitat zaktadowy
Konstruktorska 12A faks: (+48 22) 58 81 950 NIP: 7010533747 704 950 ztotych

02-673 Warszawa www.psfinteco.pl REGON: 363436437 optacony w catosci



