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OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. Zostatem poinformowany przez ProService Finteco Sp. z 0.0. z siedzibg w

Warszawie o prawie odstgpienia od umowy zawartej w dniu

poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia na pismie w

terminie 14 dni od dnia jej zawarcia.
2. Otrzymatem od ProService ProService Finteco Sp. z 0.0. z siedzibg w

Warszawie wzor oswiadczenia o odstgpieniu od umowy.
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