“ & Driving Experience

Certified Partner

FORMULARZ OSWIADCZENIA O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Do:

CORSE S.C. z siedzibg w Warszawie
Adres: ul. Zotny 24a, 02-815 Warszawa
NIP: 5213511230,

Email: biuro@bmw-drivingexperience.pl
Tel. +48 666 661 661

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy o uczestnictwo w programie

BMW M Driving Experience:

PAKIET OSOBA TOWARZYSZACA

Zgodnie z zaméwieniem z dnia

Numer faktury

Imie i nazwisko odstepujgcego

Adres odstepujacego

Miejscowos¢ i data

Podpis odstepujgcego




