WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Tadeusz Sowinski Dietetyk
os. Piastowskie 15/111/3
57-400 Nowa Ruda

NIP: 9721133888
kontakt@tadeuszsowinski.pl

Niniejszym informuje o odstgpieniu od Umowy $wiadczenia ustugi szkoleniowej zawartej
W dNiU e i dotyczacej szkolenia/szkolen:

Data Podpis
(w przypadku przesytania dokumentu w wersji
papierowej)
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