Zalacznik nr 1:

Imig i nazwisko Klienta
PESEL Klienta
Data rozpoczecia korzystania z ustug

Oswiadczenie Niniejszym oswiadczam, ze chce rozpoczac korzystac z ustug szkoly Gimnastka Powietrzna School sp. z 0.0. we
wskazanym powyzej terminie, przed uptywem terminu do odstapienia od Umowy i zostatam/em poinformowana/y przed rozpoczeciem
Swiadczenia, ze po skorzystaniu z karnetu utrace prawo do odstapienia od Umowy.

Data sporzadzenia oswiadczenia
Czytelny podpis (imie i nazwisko)




