REZYGNACJA Z PRENUMERATY


Dane abonenta:
Imię i nazwisko: _____________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________
Numer telefonu: _____________________________________________
Adres e-mail: _______________________________________________

Dane wydawcy/prenumeraty:
Nazwa wydawnictwa: _________________________________________
Adres wydawnictwa: _________________________________________

Niniejszym informuję o rezygnacji z prenumeraty czasopisma:
______________________________________________________________
Numer prenumeraty (jeśli dotyczy): ___________________________

Proszę o zaprzestanie dalszego wysyłania prenumeraty oraz o anulowanie wszelkich związanych z nią opłat.

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z warunkami rezygnacji oraz że wszelkie należności zostaną uregulowane zgodnie z umową.


Miejsce: ___________________________________________
Data: ______________________________________________


Podpis:
______________________________


	Potwierdzenie przyjęcia rezygnacji
	Data i podpis przedstawiciela wydawcy

	
	




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-pro.com/rezygnacja-z-prenumeraty-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-pro.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-pro.com




