GADULA

nauka z wyobraznig

WYPOWIEDZENIE UMOWY O SWIADCZENIE
UStUG EDUKACYJNYCH

Dane kursanta
Imie i nazwisko:
Grupa/poziom:

Dane rodzica / opiekuna prawnego / petnoletniego kursanta
Imie i nazwisko:
E-mail:

Telefon:

Oswiadczenie
Niniejszym wypowiadam Umowe o Swiadczenie ustug edukacyjnych zawartg ze Szkotg
Jezykowg Gaduta dotyczacag uczestnictwa w zajeciach jezykowych.

Data zakonczenia uczestnictwa:

Powdéd wypowiedzenia (opcjonalnie):

Uwagi:

Miejscowos¢ i data: Podpis:

Adnotacje Szkoty
Data wptywu: Data rozwigzania:
Osoba przyjmujaca:

Szkota Jezykowa Gaduta ]
ul. Komorowskiego 6/U1, 63-100 Srem
kontakt@wgadule.pl | tel. 501 166 732



