DAGMA

BEZPIECZENSTWO IT

DANE SKLADAJACEGO OSWIADCZENIE:
IMIE I NAZWISKO:

ADRES:

CHRONIMY

36 000

FIRM IINSTYTUCII

MIEJSCOWOSC, DATA

DAGMA sp. z o.0.
ul. Pszczynska 15
40-478 Katowice

fax: 32 259 11 90
e-mail: sklep@dagma.pl

OSWIADCZENIE

0 ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Ja,

niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy

o dostarczenie tresci cyfrowych, ktdre nie sg zapisane na nosniku materialnym, polegajacej na dostarczeniu licencji na korzystanie z

nastepujgcego oprogramowania

Data zawarcia umowy

Adres korespondencyjny:

DAGMA Sp. z 0.0. | ul. Pszczynska 15 | Katowice (40-478)
tel. 32 793 11 00 | handel@dagma.pl
www.dagma.com.pl

Z powazaniem,

Podpis konsumenta
(jesli formularz jest przesytany
W wersji papierowej)

Wszystkie pola do uzupetnienia sa obowigzkowe

DAGMA Sp. z 0.0. z siedzibg w Katowicach (40-478), ul. Pszczynska 15
Sad Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy
KRS pod numerem 0000130206, kapitat zaktadowy 75000 zt

Numer NIP 634-012-60-68, numer REGON: 008173852
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