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Adres Zamieszkania
Akademia Pilkarska EsKadra

ul. Strazacka 121, 04-455

Formularz wypowiedzenia umowy

Ja nizej podpiSany /Na ....ccccevverierie i oSwiadczam, Ze z dniem
dzisiejszym wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug z Akademia Pitkarska EsKadra Sp.
Z 0.0. Z ANIA wovvvviivieii e Umowa zostaje wypowiedziana z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Imie i NazZwisko UCZEeSNIKA: .....ccoiiiiiiiiie
Grupa, w ktorej trenowat uczestnik: .........ccoooveieiiiiiinii i,

Powdéd wypowiedzenia (podanie jest nieobowigzkowe i ma na celu jedynie pozyskanie
przez Organizatora informacji, ktore pozwolg mu na ewentualng poprawe swiadczonych
ustug):

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego



