Formularz odstgpienia od umowy

Formularz odstgpienia od umowy
Adresat:

Centrum Szkoleniowo-Terapeutyczne S.C.
ul. Braci Wieniawskich 5b,

20-844 Lublin

e-mail: centrumst.lublin@gmail.com

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy o udziat w
szkoleniu:

= DAt ZAWATCIA UINMOWYT Lo e e e s et sses st
= INQZWA SZKOLEIUAT ..ot e e s et e e e e e et

Podpis: (tylko w przypadku wersji papierowe;j)



