(Imig 1 nazwisko/Nazwa) (miejscowos¢, data)

(PESEL/NIP

Dolnet Group Sp. z o.0.

ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 64
58-100 Swidnica

NIP: 884-273-22-80

REZYGNACJA

Wraz z dniem .........ccceevveennennnen. wnosze o rezygnacje z umowy/aneksu/pakietu*®

728 1010 76 L U PSR

*niepotrzebne skresli¢

Odreczny podpis Klienta

Data wptynigcia 1 podpis osoby przyjmujacej rezygnacje





