Załącznik nr 3 do Regulaminu konferencji: „VI Śląskie Dni Medycyny Stanów Nagłych”

Wzór oświadczenia o odstąpieniu od umowy zawartej poza siedzibą PTRM
[bookmark: _GoBack] 
………………………………………………
(Miejscowość, data)
………………………………………
………………………………………
………………………………………
(Imię i nazwisko uczestnika
oraz adres korespondencyjny)

        								Polskie Towarzystwo
								Ratowników Medycznych
								ul. Magnolii 4
								43-100 Tychy
 
 
Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość
lub poza lokalem przedsiębiorstwa

Ja ………………….…………… niniejszym informuję o moim odstąpieniu od udziału w konferencji: 
„VI Śląskie Dni Medycyny Stanów Nagłych”.

Data przesłania formularza rejestracyjnego: ………………………………………..……………….
 


……………………………………
          (Podpis uczestnika)
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