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Załącznik nr 1








               ………….………………………………







                                          (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
	Dane składającego oświadczenie:

…………………………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………

(adres)

…………………………………………………

(numer telefonu, adres e-mail)
	
	Adresat:

Sodexo Benefits and Rewards      Services Polska Sp. z o.o.

ul. Kłobucka 25

02-699 Warszawa

Fax: 22 535 10 01




Niniejszym oświadczam, iż zgodnie z art. 27 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827), z zachowaniem 14 dniowego terminu, odstępuję od umowy
sprzedaży zawartej w dniu ……………………., dotyczącej niżej wymienionego produktu/towaru:
	Nazwa produktu / towaru, wartość nominalna**
	
	Data otrzymania produktu / towaru
	

	Ilość (szt.)
	
	Nr zamówienia* / faktury
	

	Numer produktu / model towaru
	
	Kwota uiszczonej płatności**
	


……………………………………………

(podpis konsumenta)
*Nr zamówienia dotyczy Click e Pass i znajduje się w historii zamówień, widocznej po zalogowaniu się na stronie podanej na voucherze.
** Nie dotyczy Click e Pass


