
Wzór formularza odstąpienia od umowy
Załącznik nr 4 do Regulaminu świadczenia usług SCCOT · dla Abonentów będących przedsiębiorcami na 

prawach konsumenta

Formularz należy wypełnić i odesłać wyłącznie w przypadku zamiaru odstąpienia od umowy.

Skorzystanie z tego wzoru nie jest obowiązkowe. Oświadczenie o odstąpieniu można złożyć w dowolnej 
formie.

Adresat

Appi Soft Sp. z o.o.

ul. Zwycięstwa 23, 64-800 Chodzież

adres e-mail: kontakt@sccot.pl

Oświadczenie

Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstąpieniu od umowy o świadczenie usługi 
dostępu do aplikacji SCCOT.

Dane do uzupełnienia Wypełnia Abonent

Data zawarcia umowy

Adres e-mail, na który założono Konto

Imię i nazwisko Abonenta

Firma (nazwa) i adres Abonenta

NIP

Numer rachunku do zwrotu płatności (jeżeli 
dotyczy)

Podpis

Podpis Abonenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

……………………………………………………………

Data: ……………………………………

Informacje dodatkowe

1. Prawo odstąpienia od umowy w terminie 14 dni od jej zawarcia, a jeżeli płatny Plan został zakupiony po 
upływie tego terminu, także w terminie 14 dni od dnia dokonania pierwszej płatności za ten Plan, 
przysługuje Abonentowi będącemu osobą fizyczną zawierającą umowę bezpośrednio związaną z jego 
działalnością gospodarczą, gdy z treści umowy wynika, że nie posiada ona dla niego charakteru 
zawodowego (przedsiębiorca na prawach konsumenta).

2. Do zachowania terminu wystarczy wysłanie oświadczenia przed jego upływem.

3. Jeżeli Abonent zażądał rozpoczęcia świadczenia płatnej Usługi przed upływem terminu do odstąpienia, 
zapłaci wynagrodzenie proporcjonalne do okresu świadczenia Usługi do chwili odstąpienia.

4. Zwrot płatności następuje niezwłocznie, nie później niż w terminie 14 dni od dnia otrzymania 
oświadczenia, przy użyciu takiego samego sposobu zapłaty, jakiego użył Abonent, chyba że Abonent 
wskaże inny sposób zwrotu.

(*) Niepotrzebne skreślić.
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