ZALACZNIK NR 6
WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY O SWIADCZENIE UStUG SERWISOWYCH

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy o Swiadczenie
ustug serwisowych)

— Nazwa, adres, Sprzedajacy (Partner serwisowy Audi, u ktérego dokonaliscie Pafistwo Zamoéwienia, dane
Sprzedajacego znajduja sie w potwierdzeniu Zamdwienia):

—Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od Umowy o $wiadczenie ustug
serwisowych

— Data ZamOWIENIA: .ueee e et

— Imie i nazwisko konsumenta(-6w) albo firma osoby fizycznej korzystajgcej z ochrony konsumenckiej oraz

— Adres konsumenta(-6w) albo osoby fizycznej korzystajacej z ochrony konsumenckiej:

— Podpis konsumenta(-6w) albo osoby fizycznej korzystajacej z ochrony konsumenckiej (tylko jezeli formularz
jest przesytany w wersji papierowej)

—Data: s

(*) Niepotrzebne skreslié.



