Zalacznik nr 1 do Regulaminu sprzedazy i uczestnictwa w
szkoleniach SCA

Wzor formularza odstapienia od Umowy
Adresat oswiadczenia:

KAFAR PALARNIA KAWY sp. z 0.0.
ul. Stanistawa Dubois 34

44-110 Gliwice

e-mail: info@kafar.coffee

telefon: +48 505133149

Niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od Umowy dotyczacej udzialu w Szkoleniu
SCA wskazanym w Zamowieniu.

Nazwa 1 termin Szkolenia: zgodnie z Zamodwieniem 1 potwierdzeniem przyjecia
Zamowienia.

Data zawarcia Umowy: zgodnie z potwierdzeniem przyj¢cia Zamowienia.

Dane osoby skladajacej oswiadczenie: zgodnie z danymi Klienta podanymi w
Zamowieniu.

Oswiadczenie nalezy przesta¢ na adres info@kafar.coffee albo dorgczy¢ na adres KAFAR
PALARNIA KAWY sp. z 0.0., ul. Stanistawa Dubois 34, 44-110 Gliwice, przed uptywem
terminu do odstgpienia od Umowy.

Data sporzadzenia oswiadczenia: wpisuje osoba sktadajgca oswiadczenie.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie: wymagany wyltacznie w przypadku formularza
sktadanego w postaci papierowe;.



