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Wzor formularza odstgpienia od umowy

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu zajeé

Formularz wypetnij i odeslij tylko wtedy, gdy chcesz odstgpi¢ od Umowy. Skorzystanie z niego nie jest
obowigzkowe.

ADRESAT

Katarzyna Brol Szkota Jezyka Wtoskiego Meriggiare
ul. S$w. Barbary 13/4, 41-500 Chorzéw
e-mail: caterina@meriggiare.com

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od Umowy o Swiadczenie nastepujacej ustugi:

Data zawarcia Umowy:

Imie i nazwisko:

Adres:

Adres e-mail:

Data: Podpis (tylko jezeli formularz przesytasz w wersji

papierowej):

Wypetniony formularz mozesz przesta¢ e-mailem na adres caterina@meriggiare.com albo poczta na adres podany
powyzej. Aby zachowac termin do odstgpienia od Umowy, wystarczy wysta¢ oSwiadczenie przed jego uptywem.
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