Formularz odstgpienia od umowy —
PROGRES Centrum Wspomagania
Rozwoju Dziecka i Rodziny

Imie i NAZWISKO: ..ooeeiiiiieir e

AdIes: ..o

Data zawarcia UMOWY: .......ccccerrririeeneernienseesres e eeens

Data WiIZyty: ..o e

Nazwa i adres przedsiebiorcy: .......coevvvrre e eneeveerereeeses

Oswiadczam, Ze odstepuje od umowy o $wiadczenie ustug zawartej dnia ...............
dotyczacej wizyty zaplanowanej na dzien ...............

Podpis (tylko dla wersji papierowe;j): ......cccoeeverieiieniennn e e



