
Adresat: 

Gastro Job sp. z o. o. 

Adres do korespondencji: Cybernetyki 19b, 1 piętro, 02-677 Warszawa 

Email: kontakt@gastrojob.pl 

 

 

Odstąpienie od umowy 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy dotyczącej usługi świadczonej przez 

Gastro Job sp. z o. o. 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

NIP/KRS:  ..................................................................................................................................................... 

Data zawarcia umowy:  .............................................................................................................................. 

Adres korespondencyjny:  .......................................................................................................................... 

Adres email:  ............................................................................................................................................... 

 

 

Data złożenia oświadczenia o odstąpieniu od umowy: 

 .................................................................................................................................................................... 

 

Podpis (wymagany jeżeli formularz jest przesyłany w formie papierowej): 

 .................................................................................................................................................................... 

mailto:kontakt@gastrojob.pl

