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Miejscowość, data

SMART UP Akademia Rozwoju
ul. Turkowskiego 11 lok. 5
10-691 Olsztyn
tel. 511 026 062
Adres e-mail: biuro@smart-up.pl
	OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU
W celu odstąpienia od umowy proszę wypełnić poniższe pola i przesłać formularz drogą pocztową lub na wskazany wyżej adres e-mail.

	Oświadczam, że rezygnuję z umowy zawartej z SMART UP Akademia Rozwoju. W celu identyfikacji podaję swoje dane w poniższym formularzu.

	Nazwa Kursu:
	

	Data zawarcia Umowy:
	

	Imię i Nazwisko Płatnika:
	

	Adres zamieszkania Płatnika:
	

	Imię i Nazwisko Uczestnika:
	

	Adres zamieszkania Uczestnika:
	


____________________________
Podpis *

*(tylko w przypadku przesyłania formularza pocztą tradycyjną)

