Program ,,SALON FIRMOWY MARKI ECLAIR"

Zalqcznik nr 2

doskonaty
¥\ Icgkiq berydoyv_y

OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UDZIALU W PROGRAMIE
+SALON FIRMOWY MARKI ECLAIR”

10, NIZE] POAPISANY /O tuvnttniiieeiiteeeeteeeeeteneereeeeeneenreneeneneneansnennnns ,

dzialajgey W ImMIENIU «oveiiiiiiiiiiiiii i e ,
oéwiadczam, iz rezygnuje z udziatu w programie ,,Salon Firmowy Marki Eclair”.

Ponadio o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnaciji

z uczestnictwa w Programie.

Data czytelny podpis uczestnika/-ki

ECLAIR Nail Studio
Iga Sadowska

Zmartwychwstancéw 11/2
61501 Poznan
NIP: 7831612034

Oswiadczenie prosimy wystaé pocztq lub e-mailem:

Adres pocztowy: Eclair ul. Robocza 42 61-517 Poznan

e-mail: kontakt@eclair-nail.com

Dodatkowe informacje sq udzielane pod adresem Organizatora: kontakt@eclair-
www.eclair-nail.com nail.com

T.: +48 604 848 501
E.: kontakt@eclair-nail.com
biuro@eclair-nail.com
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