OGNy

CoUCATION GROUP

Zatgcznik nr 1

Imie i nazwisko/Nazwa Organizatora Miejscowos$c¢ i data

Nr PESEL/NIP — jezeli dotyczy

REZYGNACJA Z USLUGI SZKOLENIOWEJ

Oswiadczam, ze z dniem ...........cooviiiiiiiiiiinnnn, rezygnuje z ustugi szkoleniowej
...................................................................... zgodnie z Regulaminem
Swiadczenia ustug szkoleniowych organizowanych przez Open Education Group Sp.
z 0.0. - punkt VI. Powodem rezygnacji jest

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze Open Education Group Sp. z 0.0. ma 14
dni na rozpatrzenie przedmiotowej rezygnaciji.

Po jej rozpatrzeniu, Open Education Group Sp. z 0.0. przekaze decyzje na adres e-
MaAIlOWY: lub adres korespondencyjny:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia rezygnacji, prosze o zwrot nadptaconych
srodkdw pienieznych bezposrednio na wskazany ponizej nr konta:

Podpis Uczestnika/Organizatora



