Zatgcznik
Wzdr oswiadczenia o odstgpieniu od umowy zawieranej na odlegtos¢

Miejscowos$é, data ....................

Imie i nazwisko konsumenta (-6w)
Adres konsumenta (-6w)

IMPERIAL Agencja Posrednictwa i
Ustug

ul. Zwyciestwa 40

75-037 Koszalin

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

Ja ] MY e s niniejszym  informuje  /
informujemy (*) o moim / naszym (*) odstgpieniu od umowy zlecenia, ktorej przedmiotem
jest Swiadczenie ustug posrednictwa w uzyskaniu przez IMPERIAL potwierdzenia zatrudnienia
dla Zleceniodawcy, u Pracodawcy zagranicznego.

Data zawarcia umowy (data wystania aplikacji) ........cccceeeveeeiiiiiiec e

Podpis (-y) konsumenta (-6w)
(*) niepotrzebne skresli¢



