
FORMULARZ REZYGNACJI Z CATERINGU CANDY FIT 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
WYPEŁNIA KLIENT 

 

……….. 
Data wypełnienia formularza 

 

 

 

 

Imię i nazwisko (na które zostało założone konto w systemie): 

….. 

Numer i/lub nazwa zamówienia: 

….. 

Powód rezygnacji: 

….. 

Dane do dokonania zwrotu: 

Imię i nazwisko: ….. 

Numer konta bankowego: ….. 

 

Wypełniony formularz prosimy odesłać na adres email:   candycatering@wp.pl 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
WYPEŁNIA KONSULTANT 
 

Kwota do zwrotu:………..zł 

………………………………….. 
Podpis osoby rozpatrującej rezygnację 

 
 
 

………………………………….. 
Data zlecenia zwrotu,  
podpis osoby rozpatrującej rezygnację 

 


