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AKADEMIA PLYWAKOW

Oswiadczenie dot. rezygnacji z zawartej umowy
Miejscowosé, data

Imie i nazwisko klienta

Prosze o rozwigzanie umowy uczestnictwa z zaje¢ nauki ptywania zawartej w dniu
..................................... pomiedzy:

IMIE | NAZWISKO
UCZESTNIKA

a, Szkotg Ptywania APM Aleksandra Makowska, z siedzibg w Katowicach, ul. Rolna 61/9,
NIP: 6511712124, REGON: 365552030.

Umowa zgodnie z regulaminem zostaje rozwigzana z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia, liczagc od ostatniego dnia miesigca, w ktérym nastagpito

OSWIADCZENIE:

1. Zobowigzuje sie do uregulowania optaty miesiecznej do korica miesigca, w ktérym
nastepuje zakonczenie umowy. Ptatnosci dokonam na rachunek bankowy szkoty
ptywania Akademia Ptywakéw 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

