
ODSTĄPIENIE OD UMOWY 
 
 

………………………………………….                                                                                                …………….………………………… 
       (MIEJSCOWOŚĆ)                                                                                                                                 (DATA) 
 

Prawnicze Centrum Szkoleniowe Cognito  
Katarzyna Rudlicka 

Ul. Gen. W. Sikorskiego 45/121 
40-282 Katowice 

E-mail: biuro@pcscognito.pl 
DANE KONSUMENTA 

 
IMIĘ I NAZWISKO KONSUMENTA 

 

 

 
ADRES KORESPONDENCYJNY 

KONSUMENTA 
 

 

 
TEL. 

 

 

 
E-MAIL 

 

 

 
NUMER ZAMÓWIENIA 

 

 

 
DATA ZAWARCIA UMOWY 

 

 

 
NR RACHUNKU BANKOWEGO DO 

ZWROTU ZAPŁACONEJ CENY 
 

 

 
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy o dostarczenie treści cyfrowych w postaci następujących 

produktów elektronicznych (Proszę zaznaczyć „X”) 

 
E-porada 
 

 

 
E-book 
 

 

 
Szkolenie 
 

 

 
 
 

…………………………………………….…………………………….. 
(PODPIS) 


