
Formularz odstąpienia od umowy 
  

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

Dane firmy: 
Targi Frankfurt Przedstawicielstwo w Polsce 
Piotr Łukaszewicz 
ul. Bugaj 5D 
05-806 Komorów 
NIP: 634-151-98-70 
REGON: 141103802 
Konto: 
66 1140 2004 0000 3202 4872 8417 (mBank) 

 

Siedziba firmy: 
ul. Mołdawska 7 lok. 141 
02-127 Warszawa 
tel. 22 49 43 200 (do 207) 
fax. 22 402 11 71 
info@poland.messefrankfurt.com 

 

 

 

 

–    Imie Nazwisko / Firma   ..................................................................................... niejszym  informuję/informujemy 

o moim/naszym odstąpieniu od umowy :     o świadczenie następującej  usługi: 
............................................................................................................................................................ 

–    Data zawarcia umowy......................................................odbioru...................................................... 

–    Imię i nazwisko konsumenta.............................................................................................................. 

–    Adres konsumenta............................................................................................................................. 

–    Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

–    Data 

 


