Niniejszy formularz nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.
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Slaska Wyisza Szkola Medyczna w Katowicach
ul. Mickiewicza 29
40-085 Katowice

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Niniejszym informuj¢ o odstgpieniu od umowy o §wiadczenie ustug edukacyjnych zawartej
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