
Wypowiedzenie umowy usługi IdoBooking
złożone w dniu xx-xx-xxxx W Szczecinie

Przez:
Pełna nazwa firmy:
NIP (NIP EU):
Adres siedziby (ulica, dom, mieszkanie):
Adres siedziby (kod, miasto, kraj):
ID Klienta:

Reprezentowaną przez:
Imię i nazwisko:
PESEL / Państwo i data urodzenia:

Zwanego dalej Klientem

IDOBOOKING SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ z siedzibą w Szczecinie, pod adresem: ul. Aleja
Piastów 30, 71-064 Szczecin, Polska, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego,
prowadzonego przez Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0001118562, posiadająca numer NIP: 8522710288, numer REGON:
529324888, o kapitale zakładowym 200 000,00 zł

Postanowienia ogólne

1. Wypowiedzenie zostaje złożone zgodnie z Umową usługi IdoBooking, którą Klient zawarł z IDOBOOKING Sp. z o.o.
2. Wypowiedzenie umowy na usługę IdoBooking dotyczy również Usługi IdoPay.
3. Klient wybiera okres wypowiedzenia wynoszący:

Uwagi klienta:

Formularz CL\9

IDOBOOKING Sp. z o.o.
ALEJA PIASTÓW 30
71-064 Szczecin
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