WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

……………………………………………….. 
Dane Konsumenta/Klienta
WELLNESS PROGRESSIVE GROUP POLSKA Sp. z o.o.
NIP 8971927525
REGON 526432962
ul. Podwale 17 / 1C, 
50-043 Wrocław, 
adres e –mail: szkolenia@well.edu.pl 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi: 
……………………………………………………………………………………………………….……………… 
(wpisać nazwę kursu i datę kursu) 
– Data zawarcia umowy …………………………………………………………..……………..………… 
(wpisać datę otrzymania potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu) 
– Imię i nazwisko konsumenta ………………………………………………………………..…………. 
– Adres konsumenta ……………………………………………………………………………..…………. 

W związku z powyższym proszę o odesłanie należności na poniższy rachunek bankowy: 
…………………………………………………………………………..…………………………………………
Data …………………………………………. 


Podpis ……………………………………….
