
……………………………. 
(data) 

 
……………………………. 
(Imię i Nazwisko Użytkownika) 
……………………………. 
(Adres Użytkownika) 
 

INTERNATIONAL VISA SERVICE sp. z o.o. sp.k. 
ul. Graniczna 29 
40-017 Katowice 
Polska 

 
 
Data zawarcia umowy: ……………………………………… 
 
 
Oświadczenie o odstąpieniu 
 
 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy dotyczącej świadczenia usług pośrednictwa 
wizowego. 
 
……………………………. 
Podpis Użytkownika 
(tylko jeśli formularz jest wysyłany w wersji papierowej) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


