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Formularz odstąpienia od umowy 
 (formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

 
 

Krakowskie Centrum Psychodynamiczne 
Piotr Drozdowski Janusz Kitrasiewicz Maciej Wilk s. c. w Krakowie 
ul. Zamoyskiego 56, 30-523 Kraków 
Tel.: 12 422 46 69, fax 12 422 16 55 
e-mail: biuro@kcp.com.pl 

 
 
 

 
 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi: 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 
(nazwa szkolenia). 

 
 
Data zawarcia umowy  …………………………… 
 
 
 
Imię i nazwisko konsumenta  ………………………………………………………. 
 
Adres konsumenta  ………………………………………………………. 
 
 
 

…………………………………………………… 
Miejscowość i data 

 
 
 
 

…………………………………………………… 
Podpis konsumenta 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

Akceptuję powyższy regulamin wraz z załącznikiem A oraz B 
 

 


