
……………………………………… 

Miejscowość, data 

Imię i nazwisko 

……………………………………… 

Adres Klienta  

……………………………………… 

 

Personal PR Sp. z.o.o. 

al. Grunwaldzka 44, 80-241 Gdańsk 

NIP: 9571007075 

Dane organizatora 

  

Oświadczenie 

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa 

(Klient indywidualny) 

  

Ja (imię i nazwisko) ……………………………… niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy o 
świadczenie usługi Szkolenia (nazwa Szkolenia) …....................................................... 
organizowanego przez Personal PR Sp. z.o.o w ramach “Skillers Academy” dnia (data Szkolenia) 
…............................. 

  

Data zawarcia umowy (wpisz datę otrzymania Potwierdzenia Zgłoszenia na Szkolenie) 
………………………………….………………. . 

  

…………………………………… 

Podpis Klienta 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

  



 

 

……………………………………… 

 Miejscowość, data 

Nazwa: 

……………………………………… 

Adres i kod pocztowy: 

……………………………………… 

NIP: 

……………………………………… 

Dane podmiotu zgłaszającego się na Szkolenie 

Personal PR Sp. z o.o. 

al. Grunwaldzka 44, 80-241 Gdańsk 

NIP: 9571007075 

Dane organizatora  

Oświadczenie 

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa 

(Klient — organizacja) 

  

Ja (imię i nazwisko) ………………….……………w imieniu (nazwa 
organizacji)…......................................................niniejszym informuję o naszym odstąpieniu od umowy o 
świadczenie usługi szkolenia: (nazwa Szkolenia) ……………………………………dla:  

(imiona i nazwiska zgłoszonych Uczestników)  

…....................................... 

…....................................... 

…....................................... 

…....................................... 

…....................................... 

…....................................... 

organizowanego przez Personal PR Sp. z.o.o z siedzibą w Gdańsku w ramach “Skillers Academy” dnia (data 
Szkolenia)…............................ . 

  

Data zawarcia umowy (data otrzymania Potwierdzenia Zgłoszenia na Szkolenie) 
………………………………………..………………. . 

  

…………………………………… 

Podpis Klienta 


