
Rezygnacja z kursu New Heroes Academy (po okresie 14 dni) 

 

Prosimy o wydrukowanie oraz wypełnienie formularza i przesłanie go na adres kontakt@newheroes.pl 

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

 Imię i nazwisko osoby składającej rezygnację: 

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

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

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

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

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

Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon):  

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

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

Niniejszym oświadczam, iż:  

1. Rezygnuję z dalszego udziału w kursie firmy ESKK Sp. z o.o., ul. Roosevelta 18, 60-829 Poznań.  

2. Zapoznałem się z Regulaminem serwisu h9p://www.newheroes.pl, w myśl którego:  

a. obowiązuje mnie 1-miesięczny okres wypowiedzenia;  

b. bieg terminu wypowiedzenia rozpoczyna się od pierwszego dnia miesiąca następującego po tym, w 

którym do ESKK wpłynęła rezygnacja;  

c. zobowiązany jestem uiścić należności za materiały, do których już otrzymałem dostęp;  

d. zobowiązany jestem przesłać niniejszą rezygnację mailem na adres kontakt@newheroes.pl lub 

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

Nazwa kursu:  

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

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

 

Data zakupu: 

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

 

 

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

 Miejscowość i data      Podpis osoby składającej rezygnację 


