Zatqcznik nr 5
Umowa abonencka

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat :
Netrax Sp. z o0.0.
ul.Wédlczarnska 14/16
90-732 t6dz

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy o
Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z dnia (data zawarcia

umowy)

Imie i nazwisko konsumenta(-ow)

Adres konsumenta(-6w)

Podpis konsumenta(-ow)

(tylko jezeli formularz jest
przesytany w wersji papierowej)

Data

(*) niepotrzebne skresli¢



