ZGLOSZENIE REZYGNACJI

7. UDZIALU W IMPREZIE
organizowanej przez

Prywatne Biuro Podrézy SINDRAD

45-015 Opole, Rynek 8, tel. 077 402 13 20, fax 077 44 13 333
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Klient upowaznia Organizatora do wystawienia korekty faktury VAT bez swojego podpisu.
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Za poprawne wyliczenie kosztéw rezygnacji odpowiada Agent.



