
 
 

WZÓR O WIADCZENIA KONSUMENTA O ODST PIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ 
POZA LOKALEM PRZEDSI BIORSTWA / UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEG O   

 

_______________ 
miejscowo  i data 

________________________ 
imi  i nazwisko 

 
________________________ 
adres korespondencyjny 
 

Valor spó k  z ograniczon  
odpowiedzialno ci  z siedzib  w Krakowie, 
Rynek G ówny 39/5, 31-013  
e-mail:witaj@centrummente.pl 
 
 

Ja, ni ej podpisana/y niniejszym informuj  o moim odst pieniu od umowy w przedmiocie 
uczestnictwa w sesji w dniu _________________________________________________ 
O wiadczam, e (nale y zaznaczy  jedn  w a ciw  opcj ): 

! zwrot p atno ci ma nast pi  przy u yciu takiego samego sposobu zap aty, jakiego 
u y am/em przy dokonaniu zap aty op aty, 

! zwrot p atno ci ma nast pi  na nast puj cy numer rachunku bankowego:  

……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

_______________________ 
czytelny podpis konsumenta 

 


