
………………, dnia ……………… r.  

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

(imię, nazwisko i adres Konsumenta)  

Adres do wysłania oświadczenia:  

Jarosław Gulewski  

ul. Świeradowska 51-57 

50 – 559 Wrocław 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 

 

Oświadczam, że odstępuję od umowy na Szkolenie, zawartej w dniu …………., z Jarosławem 

Gulewskim, prowadzącym działalność pod firmą Logato sp. z o. o., ul. Świeradowska 51-57, 50 – 559 

Wrocław.  

Wyrażam zgodę na zwrot płatności w kwocie.................... zł  

(słownie:. ..................................................)  

- przekazem pocztowym na adres...........................................................................  

lub  

- na konto nr .....................................................................................................* 

 

 _________________  

podpis Konsumenta  

 

*brak wskazania sposobu zwrotu środków spowoduje zwrot płatności w taki sam sposób jakiego użył 

Konsument 


