N

ORLEN

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UStUGI POMOCNA EKIPA

Formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od Regulaminu

Adresat:

myORLEN sp. z o.0.

ul. Grobla 15

61 — 859 Poznan

adres e-mail: kontakt@myorlen.pl

Informuje o odstgpieniu od umowy o $wiadczenie ustugi Pomocna ekipa.

Dane Klienta

Imie i nazwisko'

PESEL'

Data urodzenia'? Ple¢ 12 | |kobieta | | mezczyzna
Numer MRS

Adres korespondencyjny
Ulica, numer domu/lokalu®
Kod pocztowy, miejscowos¢?

Miejsce realizacji Serwisu (MRS)
Ulica, numer domu/lokalu®
Kod pocztowy, miejscowos¢!

Otrzymane pfatno$ci zostang zwrdcone nie pdzniej niz 14 dni od dnia odstgpienia od umowy. Zwrot ptatnosci nastgpi na
numer konta bankowego pierwotnej transakcji lub wskazany ponizej:

przekazaé¢ na rachunek o numerze:

Nazwa wtasciciela rachunku (jesli jest inny niz odbiorca)

Data Czytelny podpis Klienta
(imie i nazwisko)

" Dane niezbedne
2 Dotyczy 0s6b nieposiadajgcych nadanego numeru PESEL
3 UzupeMni¢ w przypadku, jesli adres do korespondencii jest inny niz miejsce realizacji Serwisu

Strona1z1



