
Oświadczenie dot. rezygnacji z zawartej umowy

Miejscowość, data

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

Imię i nazwisko klienta

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

Nazwa i adres przedsiębiorcy/ klienta

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

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

Proszę o rozwiązanie umowy uczestnictwa z zajęć nauki pływania zawartej w dniu
………………………………. pomiędzy:

IMIĘ I NAZWISKO
UCZESTNIKA

a, Szkołą Pływania APM Aleksandra Makowska, z siedzibą w Katowicach, ul. Rolna 61/9,
NIP: 6511712124, REGON: 365552030.

Umowa zgodnie z regulaminem zostaje rozwiązana z zachowaniem 1-miesięcznego
okresu wypowiedzenia, licząc od ostatniego dnia miesiąca, w którym nastąpiło
wypowiedzenie tj.: ……………………………..

OŚWIADCZENIE:

1. Zobowiązuję się do uregulowania opłaty miesięcznej do końca miesiąca, w którym
następuje zakończenie umowy. Płatności dokonam na rachunek bankowy szkoły
pływania Akademia Pływaków w Katowicach, prowadzony przez mBANK o nr: 25
1140 2004 0000 3602 7648 7255.

.............................................
podpis klienta / rodzica uczestnika

www.akademiaplywakow.pl

http://www.akademiaplywakow.pl

