
          

FORMULARZ REZYGNACJI

Prosimy o czytelne wypełnienie poniższej tabeli i odesłanie pod adres:
rezygnacja@oficynamm.pl

Data zgłoszenia 
rezygnacji:

Imię i nazwisko osoby 
zgłaszającej rezygnację:

Nazwa placówki:

Adres Placówki

ulica:
kod:
miejscowość:

Nazwa produktu 
zgłaszanego do 
rezygnacji:

Podpis osoby zgłaszającej rezygnację:

_________________________________________________________________________________

Oficyna MM Wydawnictwo Prawnicze Mizera Sp. k.
ul. Bałtycka 33a, 61-017 Poznań
tel./fax 61 653 64 30
NIP: 782-22-54-664


