zatgcznik nr 2 do Regulaminu Programu , Twoje punkty, Twoje korzysci” — Wzér Formularza rezygnaciji

,‘ﬂ

Formularz rezygnacji z Programu ,,Twoje Punkty, Twoje korzysci”’

(Formularz ten nalezy wypetnic tylko w przypadku checi rezygnacji z Programu albo checi odstapienia od Programu)

Adresat:

myORLEN sp. z o0.0.

ul. Jana Kazimierza 3

01-248 Warszawa

adres e-mail: kontakt@myorlen.pl

Informuje o:’

O rezygnacji z Programu ,,Twoje punkty, Twoje korzysci”

0 odstapieniu od Programu ,, Twoje punkty, Twoje korzysci”

Dane Klienta myORLEN
Imie i nazwisko
Nr Karty VITAY

Data Czytelny podpis Klienta myORLEN
(imie i nazwisko)

1 Nalezy wybra¢ wiasciwe pole zgodnie z o$wiadczeniem Klienta myORLEN.
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