Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Wzér oSwiadczenia o odstapieniu od Umowy

Ustugodawca:

HR XPERIENCE Poland Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Szczecinie (70-481) przy Al. Wojska Polskiego 81

KRS: 0000537754

NIP: 6131574791

Ustugobiorca:

(imie i nazwisko)

(adres do korespondenc;ji)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY O SWIADCZENIE USLUG

Ja nizej podpisany/podpisana (imie i nazwisko) niniejszym odstepuje od
Umowy o Swiadczenie Ustug zawartej pomiedzy mna, a Ustugodawca w dniu

(podpis)



