
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

odstąpienie od umowy bez podania przyczyny 

Prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza, a następnie przesłanie na kontakt@newheroes.pl 

lub pocztą na adres: ESKK Sp. z o.o., ul. Roosevelta 18, 60-829 Poznań. 

 

 Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie: 

...................................................................................................................................................................  

Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu):  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon):  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

 

Niniejszym oświadczam, iż odstępuję od umowy o świadczenie usług drogą elektroniczną, zawartej na 

odległość z firmą: ESKK Sp. z o.o., ul. Roosevelta 18, 60-829 Poznań.  

 

Nazwa kursu:  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

 

Data zakupu (data zawarcia umowy): 

...................................................................................................................................................................  

 

Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona wpłata: 

...................................................................................................................................................................  

 

 

 

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

 Miejscowość i data        Podpis osoby składającej rezygnację 


