FORMULARZ ODSTAPIENIA USLUG BINGO

DANE ORGANIZAC]I

NAZWA ORGANIZAC]I:

NR KRS:

DANE BENEFICJENTA NGO

IMIE:

NAZWISKO:

ADRES E-MAIL:

TELEFON:

DANE ZAMOWIENIA

ZAMOWIENIE ID:

DATA ZAWARCIA USLUGI:

OKRES ZOBOWIAZANIA:

DANE UStUGODAWCY

FUNDACJA BIURA INFORMAC]JI NGO
PLAC BANKOWY 2
00-095 WARSZAWA
dok@rejestr.ngo

Korzystajgc z prawa do odstgpienia od umowy na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014
roku o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 r.), niniejszym informuje o moim
odstgpieniu od umowy zawartej drogq elektroniczng w ramach Ustug BINGO, $wiadczonych przez
Fundacje Biura Informacji NGO z siedzibg w Warszawie.

Miejscowosc i data Podpis Beneficjenta NGO
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