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UWAGA! Miejsce sktadania formularza odstgpienia/rezygnacji musi by¢ takie samo jak
miejsce skfadania formularza rejestracyjnego.

Zaznacz wlasciwe pole:

O odsta(pienie1
O rezygnacja®

Dane osoby odstepujacej od czlonkostwa:

Imie: Nazwisko:

PESEL:

UNIMOT S.A.
ul. Swierklariska 2A
47-120 Zawadzkie

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD / REZYGNAC]I Z
czlonkostwa w programie lojalno$ciowym ,,UNIMOT Klub+”

Niniejszym os$wiadczam, ze odstepuje od / rezygnuje z czlonkostwa w programie lojalnosciowym dla

akcjonariuszy UNIMOT S.A. pod nazwa ,,UNIMOT Klub+".

Powdd rezygnacii (opcjonalnie):

(data)

(czytelny podpis)

1 Nalezy zaznaczyé to pole tylko w przypadku checi odstapienia od cztonkostwa w Klubie ,,UNIMOT Klub+”, co moze
nastapi¢ w terminie 14 dni od uzyskania cztonkostwa w Klubie.

2 Nalezy zaznaczyé pole tylko w przypadku checi rezygnacii z cztonkostwa w Klubie ,,UNIMOT Klub+” — mozliwe w
dowolnym momencie.
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