
Załącznik	nr	1	do	Regulaminu	

Wzór	oświadczenia	o	odstąpieniu	od	Umowy	

Usługodawca:	

HR	XPERIENCE	Poland	Spółka	z	ograniczoną	odpowiedzialnością		
z	siedzibą	w	Szczecinie	(70-481)	przy	Al.	Wojska	Polskiego	81	
KRS:	0000537754	
NIP:	6131574791	

Usługobiorca:	

____________________________________	

(imię	i	nazwisko)	

____________________________________	

____________________________________	

(adres	do	korespondencji)	

OŚWIADCZENIE	O	ODSTĄPIENIU	OD	UMOWY	O	ŚWIADCZENIE	USŁUG	

Ja	 niżej	 podpisany/podpisana_______________________	 (imię	 i	 nazwisko)	 niniejszym	 odstępuję	 od	
Umowy	o	SUwiadczenie	Usług	zawartej	pomiędzy	mną,	a	Usługodawcą	w	dniu	__________________.	

___________________________________	

(podpis)	


