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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

imie i nazwisko miejscowos¢ i data
uczestnika

Vena Sp. z o.0.
Turmoncka 10/52
03-254 Warszawa
Tel. 508 517 994
szkolenia@vena.edu.pl

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja NIZEJ POAPISANY ..ottt enen informuje o moim

odstgpieniu od Umowy o Swiadczenie Ustug odno$nie Warsztatu pod nazwa:



