Załącznik nr 2

FORMULARZ REZYGNACJI Z OPŁAT CYKLICZNYCH


……………………………………………….
Data, miejscowość

Sandler Training Polska sp. z o.o.
ul. Łopuszańska 95, 
02-457 Warszawa
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
                  (Dane Klienta)

Niniejszym oświadczam, że z dniem dzisiejszym rezygnuję z dokonywania opłat cyklicznych. 
Jestem świadoma/Jestem świadomy, że rezygnacja z Opłaty cyklicznej nie oznacza wygaśnięcia lub wypowiedzenia umowy sprzedaży i przyjmuję do wiadomości, że rezygnacja z opłat cyklicznych powoduje konieczność uiszczenia należności na rzecz Sprzedawcy w inny dostępny sposób, w terminie 7 dni od złożenia niniejszego oświadczenia.

…………………………………………………
(Podpis Klienta)

