
​Mako Studio Dobrawa Brzezińska-Zaradna​
​ul. Junikowska 27, 60-163 Poznań​

​NIP: 7792311439​
​e-mail: makoacademypl@gmail.com​

​WYPOWIEDZENIE UMOWY UCZESTNICTWA W KURSIE​
​Miejscowość i data:​​........................................................................​

​Imię i nazwisko Zamawiającego:​​.....................................................................................​
​Adres:​​.....................................................................................​
​Numer telefonu:​​.....................................................................................​
​Adres e-mail:​​.....................................................................................​
​Imię i nazwisko Uczestnika:​​.....................................................................................​
​Nazwa kursu / wybrana grupa:​​.....................................................................................​
​Data zawarcia Umowy:​​.....................................................................................​

​Wybrany sposób płatności:​​☐ miesięczny     ☐ semestralny​

​Niniejszym​ ​wypowiadam​ ​Umowę​ ​uczestnictwa​ ​w​ ​Kursie​ ​organizowanym​ ​przez​ ​Mako​ ​Academy,​ ​dotyczącą​
​wskazanego wyżej Uczestnika.​

​W​ ​przypadku​ ​płatności​ ​miesięcznej​ ​obowiązuje​ ​jeden​ ​pełny​​miesiąc​​kalendarzowy​​okresu​​wypowiedzenia.​
​Okres​ ​ten​ ​rozpoczyna​ ​się​ ​pierwszego​ ​dnia​ ​miesiąca​ ​następującego​ ​po​ ​miesiącu,​ ​w​ ​którym​ ​wypowiedzenie​
​zostało doręczone Organizatorowi, a Umowa rozwiązuje się z ostatnim dniem tego okresu.​

​W​ ​przypadku​ ​płatności​ ​semestralnej​ ​skutki​ ​finansowe​ ​wypowiedzenia​ ​i​ ​sposób​ ​rozliczenia​ ​opłaconego​
​semestru określają Umowa oraz § 6 Regulaminu Mako Academy.​

​Proszę​ ​o​ ​potwierdzenie​​otrzymania​​wypowiedzenia​​oraz​​przekazanie​​informacji​​o​​dacie​​rozwiązania​​Umowy​​i​
​ewentualnym rozliczeniu.​

​........................................................​
​czytelny podpis Zamawiającego​

​Informacja praktyczna​
​Formularz​ ​ma​ ​charakter​ ​pomocniczy.​ ​Wypowiedzenie​ ​można​ ​złożyć​ ​osobiście​ ​albo​ ​przesłać​ ​na​ ​adres​ ​e-mail:​
​makoacademypl@gmail.com.​ ​Wypowiedzenie​ ​może​ ​zostać​ ​złożone​ ​również​ ​bez​ ​użycia​ ​tego​ ​formularza,​ ​jeżeli​ ​z​ ​jego​ ​treści​
​jednoznacznie wynika wola rozwiązania Umowy i możliwe jest ustalenie osoby składającej oświadczenie.​

​POTWIERDZENIE ODBIORU — WYPEŁNIA MAKO ACADEMY​
​Data otrzymania wypowiedzenia:​​............................................................​
​Data rozwiązania Umowy:​​............................................................​
​Uwagi dotyczące rozliczenia:​​........................................................................................................................​


