Adresat:

AthleKids spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Wiadyslawa Broniewskiego 8/7
05-120, Legionowo,

e-mail: zapisy@athlekids.pl

Niniejszym informuje o odstapieniu od umowy o udzial w zajeciach sportowych, ktorych
uczestnikiem byl/a *

Dane obowiazkowe

Data zawarcia umowy / numer zamowienia:

Firma/Imie i nazwisko klienta:

Imie i nazwisko osoby trzeciej:

(Wypetnié, jezeli umowa byla zawierana przez klienta na rzecz osoby trzeciej)

Adres klienta:

Dane dobrowolne, ktére ulatwia nam komunikacje

Adres e-mail klienta:

Numer telefonu klienta:

Zwrot platnosci dokonywany jest przy uzyciu takich samych sposobow platnosci, jakie zostaly przez
Pana / Panig uzyte w pierwotnej transakcji.

podpis
data wypehienia


mailto:zapisy@athlekids.pl

(Jezeli formularz przesylany jest w _formie papierowej)



