
WZOR FORMULARZA 

ODSTĄPIENIA ODUMOWY 

(formularz ten należy wypełnić i przesiać do Morele 
tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy). 

Załącznik nr 2 

Do: 

Morele.net Sp. z o.o., 
al. Jana Pawła II 43b, 
31-864 Kraków
 NIP: 9451972201

OSWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY. 

morele 

max 

Ja, (1) ........................................................................................................................................................................................................................... . 

niniejszym odstępuję od umowy usługi Morele MAX zawartej z Morele.net sp. z o. o. dnia (2) ................................................ 20 ........ roku. 

środki należy zwrócić na rachunek bankowy nr (3) ............................................................................................................................................ .. 

Data i podpis (4)· ............................................................................................. . 

Legenda: 
(1) Imię, nazwisko, adres

(2) Proszę wskazać datę zawarcia umowy 

(3) Proszę wskazać numer rachunku bankowego, na który ma się dokonać zwrot środków.

(4) Proszę o opatrzenie dokumentu datą i czytelnym podpisem (imię i nazwisko). 

Ważne! 

Formularz ten należy wysłać na adres: 

Morele.net Sp. z o.o. 
Dział Obsługi Zwrotów 
ul. Wiejska 166 
41-216 Sosnowiec


