
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
 
 

Proidea Sp. z o.o. 
ul. Zakopiańska 9,  
30-418 Kraków 
 
Imię:________________________ 
Nazwisko:________________________ 
Nr telefonu:________________________ 
E-mail:________________________ 
 
 
 
Ja, _____________________________________________________________________ 
________________________________ (imię i nazwisko, adres zamieszkania) niniejszym 
informuję o odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi: ________________ 
_____________ (nazwa konferencji) zawartej w dniu __________________________. 
 
 
 
 
______________________________ 
(Data i podpis) 


