ZAŁĄCZNIK NR 1 – WZÓR OŚWIADCZENIA O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
.................................................
Imię i nazwisko Uczestnika
.................................................
Adres zamieszkania
.................................................
Adres e-mail
.................................................
Numer telefonu
.................................................
Data zawarcia umowy
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
Ja, niżej podpisany/a, niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy zawartej dnia .................... dotyczącej uczestnictwa w kursie organizowanym przez Akademię Kształcenia Zawodowego Anna Rumin.
Proszę o zwrot zadatku (jeśli dotyczy) na poniższy numer konta bankowego:
.................................................
.................................................
Podpis Uczestnika (jeśli formularz jest wysyłany w wersji papierowej)
Data: .................................................
