WZOR OSWIADCZENIA KONSUMENTA O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ
POZA LOKALEM PRZEDSIEBIORSTWA / UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

miejscowosc i data

imie i nazwisko

adres korespondencyjny

Valor spétkg z ograniczong,
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Krakowie,
Rynek Gtéwny 39/5, 31-013
e-mail:witaj@centrummente.pl

Ja, nizej podpisana/y niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy w przedmiocie

uczestnictwa w sesji w dniu

Oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ jedngq wiasciwg opcje):

! zwrot ptatnosci ma nastgpié przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jakiego
uzytam/em przy dokonaniu zaptaty optaty,

Ol zwrot ptatnosci ma nastgpi¢ na nastepujacy numer rachunku bankowego:

czytelny podpis konsumenta



