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Polski Serwis Floty Sp. z.o.o.    …………………………………………  
ul. Ks. Bpa Bednorza 2a-6       miejscowość i data 
40-384 Katowice           
       Karta nr ……………………………….. 
      

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROGRAMIE 
 

 
 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………… 
 
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Nr telefonu ……………………………………………………………………………………… 
 
4. E-mail …………………………………………………………………………………………... 

 
5. Nr rejestracyjny samochodu ……………………………………………………………………. 

 
 
 
 

 
………………………………………….. 

data i czytelny podpis 
 

 
 

 
 
 
 
 
Wypełnienie powyższych danych jest wymagane do poprawnej identyfikacji Uczestnika. Powyższe dane muszą się 
zgadzać z danymi podanymi w Formularzu zgłoszeniowym do programu.  

 
Organizator zobowiązuje się w ciągu 21 dni od złożenia rezygnacji, usunąć dane Klienta z bazy danych firmy.  

 
 


