Vision Express :i

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Nr umowy

(*) Niepotrzebne skreslic.

Vision Express SP Sp. z o.0.
ul. Domaniewska 39
02-672 Warszawa

e-mail; bok@visionexpress.pl

niniejszym informuje(*) o moim odstapieniu od Umowy nr
$wiadczenia ustug w ramach programu ,,Vision Comfort”.

Podpis konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Vision Express SP Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa, NIP: 951-19-72-542, REGON: 016305359,
BDO 000008288, ING Bank Slgski SA 47 1050 0086 1000 0090 3007 2350
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