IMIE I NQZWISKO: vttt sttt e sre e s

AAIES: ottt sttt ettt st st st et st et be ettt s et e s tebenes
Telefon KONtaKtOWY: ....c.coieieeeccee ettt st et ee e
ZNAK SPIAWY: ooveeiiieeietietert e e ee e st see e es e saete st st e e esestesteseeseenessensesaesensanes
Kancelaria Prawna HTP Puniewska Waszczynska s.k.
ul. Kwidzynska 2
51-416 Wroctaw
OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UGODY
Ja nizej podpisana/y /MY NiZE€J POAPISANI....ccuiiiireeieceeeeciree et eeee e eere e e et e eeteeeetbeeeetteeeeareesereeeereeeesseeenns
os$wiadczam/oswiadczamy, iz Z dNiem ....cceeveeveeeeeeiee e, odstepuje/odstepujemy od UGODY
zawartej dnia ....cccceeeeeeeiiiei e, , dotyczacej zadtuzenia wynikajgcego z umowy pozyczki nr

Data i podpis



