FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowosé, data ............cccvvveeeeeinnnnen.

Imie i nazwisko Zamawiajgcego

Gornoslaskie Towarzystwo Lotnicze SA
Al. Korfantego 38
40-161 Katowice

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Data zawarcia umowy (*) / odbioru (¥): cceeceieeeeceieececere e e
Numer rachunku bankowego do Zwrotu SrOAKOW: .........cceeveevieiiiiiice e

POSIAACZ FACHUNKU: ..ttt e e e eee e e seeee e e e e snaessenaeeeesenenes

podpis Zamawiajgcego

(*) Niepotrzebne skresli¢



