ZAŁĄCZNIK NR 1
Wzór formularza odstąpienia od umowy
Formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku zamiaru odstąpienia od umowy. Skorzystanie z tego wzoru nie jest obowiązkowe.
	Adresat
	Sonia Jargut-Lizoń / Smart Skill
ul. Ludwika Małeckiego 1 lok. 11
33-300 Nowy Sącz
e-mail: kontakt@smartskill.pl

	Oświadczenie
	Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy dotyczącej następującej Usługi:

........................................................................................................

	Data zawarcia umowy
	........................................................................................................

	Imię i nazwisko
	........................................................................................................

	Adres
	........................................................................................................

	Adres e-mail / telefon
	........................................................................................................

	Data
	........................................................................................................

	Podpis
	........................................................................................................
(wymagany tylko w przypadku formularza składanego w wersji papierowej)



