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ZAŁĄCZNIK NR 1 

DO REGULAMINU BHPIN.PL 

Formularz odstąpienia od umowy 

dla osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, do której stosują się przepisy 
dotyczące konsumentów zgodnie z art. 385 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny 

 

________________________________ 
Miejscowość, data 

 
 

Wiedza i Praktyka Sp. z o. o.,  
ul. Łotewska 9a 
03-918 Warszawa 

 
Imię i Nazwisko:      ________________________________ 
Ulica:      ________________________________ 
Kod pocztowy:      ________________________________ 
NIP:      ________________________________ 
Oświadczam, że odstępuję od umowy  ________________________________ 

 
Wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu zrealizowanych przeze mnie płatności na: 

A. [_] podany poniżej rachunek bankowy w formie przelewu bankowego, 
B. [_] podany poniżej adres w formie przekazu pocztowego. 

 
Dane do przelewu bankowego (proszę wypełnić w przypadku zaznaczenia opcji A.): 

Numer rachunku bankowego:   ________________________________ 
Imię, nazwisko:     ________________________________ 
Adres:       ________________________________ 
 

Adres do przekazu pocztowego (proszę wypełnić w przypadku zaznaczenia opcji B.): 
Imię, nazwisko:    ________________________________ 
Adres:      ________________________________ 
      

 
Czytelny Podpis: 

 
________________________________ 


