FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnié i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat zwrotu:
Centrum Szkolen Psychologiczno-Pedagogicznych Superwizja Katarzyna Kasprzyk

ul. Ogrodowa 48/54, 00-876 Warszawa

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktu/produktow
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M€ i NAZWISKO KONSUMENTA ...eviiviiieecie ettt ettt st st e s et et et e e sae st sbe st stesessesbesbesaesasarnaneasas

Numer konta bankowego, do przeprowadzenia ZWIOTU ........cccecevieieininece et sr e ere s be e s

AATES KONSUMEBNTA c.vvivi ittt ettt et sttt st st eb e e sbesbe st st esbesatsenstesas sessessseste sebeenstesas sebeenssesaesssbesntestssen

Data i podpis konsumenta

Petne dane rejestrowe sprzedawcy:

Adres: Centrum Szkolen Psychologiczno-Pedagogicznych Superwizja Katarzyna Kasprzyk
ul. Ogrodowa 48/54, 00-876 Warszawa

NIP- 712 280 04 26

REGON - 380757450



