Zatacznik nr 3 - Formularz odstapienia od Umowy o swiadczenie Ustugi Szkolenia

Dane adresata (Klienta):

INSTYTUT INTEGRALNEJ
PSYCHOTERAPII GESTALT ZOFIA
PIERZCHALA,DOROTA WEGRZYN
ul. Pasternik 114

31-354 Krakéw

Formularz odstapienia od Umowy o $wiadczenie Ustugi Szkolenia

Niniejszym oswiadczam, ze chce odstgpi¢ od Umowy o Swiadczenie Ustugi Szkolenia,
zakupionej w Serwisie dnia ......cccoeeireiiininiiic

INBZWE USTUGIE ittt ettt b ettt ettt
N ZaMOWIENIAT ™ Lo s
Umowa o $wiadczenie Ustugi zostata zawarta dnia:

Jesli prowadzisz jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza oraz zawartes umowe w ramach
umowy bezposrednio zwigzanej z Twojg dziatalnoscia gospodarcza, zaznacz wtasciwa
odpowiedz:

1 Oswiadczam, ze umowa NIE MA dla mnie charakteru zawodowego, ktéry w szczegdlnosci
wynika z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.

1 Oswiadczam, ze umowa MA dla mnie charakter zawodowy, ktéry w szczegdlnosci wynika
z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j.

Data i podpis

* wypetnié¢ opcjonalnie



