
 

SNTTI Silesia, ul. Skłądowa 17 pok. 9, 41-500 Chorzów 

NIP: 6272771192 REGON: 388310530 KRS: 0000883878 

 

 

…................................, dnia  ......................... 

       (miejscowość)                                     

  

     

….................................................... 

(Imię i Nazwisko) 

 

….................................................... 

(ulica nr domu/mieszkania, kod, miejscowość) 

 

….................................................... 

(tel./ e-mail) 

 

 

Stowarzyszenie Naukowo-Techniczne Techników i Inżynierów Silesia  

z siedzibą w Chorzowie, przy ulicy Składowej 17/9, 

 

 

Oświadczenie 

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość lub poza lokalem przedsiębiorstwa 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy na Szkolenie 

 

….......................................................…................................................................................................ 

 

Data zawarcia umowy: ….......................................................….... 

 

Bank i nr konta, na który chcę otrzymać zwrot pieniędzy: 

….......................................................…................................................................................................ 

…............................................…....................................................….................................................... 

 

 

        ….......................................................... 

                   PODPIS 


