Zatacznik 2

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU
W PROGRAMIE LOJALNOSCIOWYM

Ja nizej podpisany/a
Dziatajgcy w imieniu

Oswiadczam, iz rezygnuje z udziatu w Programie Lojalnosciowym Organizatora PB ALLURE Sp. z o.0.
30-693 Krakow, ul. Adama Bochenka 16A, NIP 6793315798.

Oswiadczam, ze zapoznatem / tam sie z zasadami rezygnacji z programu.

(miejscowosc i data) (podpis uczestnika)



