WZOR ODSTAPIENIA OD UMOWY

[miejscowosc i data]

[imie i nazwisko oraz adres Konsumenta]

Vena Sp. z o.0.

Ul. Turmoncka 10/52
03-254 Warszawa

Tel. + 48 508 517 994
szkolenia@vena.edu.pl

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja, nizej podpisany [imie i nazwisko Konsumenta], informuje o moim odstgpieniu od

Umowy o Swiadczenie Ustug zawartej odnosnie [okreslenie Kursu], w dniu [data].

podpis

VENA



