
Formularz odstąpienia od umowy – 
PROGRES Centrum Wspomagania 
Rozwoju Dziecka i Rodziny 

Imię i nazwisko: ………………………………………… 

Adres: ………………………………………… 

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

Data wizyty: ………………………………………… 

Nazwa i adres przedsiębiorcy: ………………………………………… 

Oświadczam, że odstępuję od umowy o świadczenie usług zawartej dnia …………… 

dotyczącej wizyty zaplanowanej na dzień …………… 

Podpis (tylko dla wersji papierowej): ………………………………………… 


