
DEKLARACJA 

   

                             

  

 

DEKLARACJA 
 
………………………………………………….....     ……..……………………………….….……..     .………………..…….………………………. 
         Nazwisko            Imię           Adres poczty elektronicznej 

 

……………………………………………………..      ……………………………….……………….     ……………….………………………………. 
                       Telefon            Język               Poziom 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się ze Statutem i informacjami finansowymi  Szkoły Języków Obcych 
”SMILE” i akceptuję określone w ww. dokumentach warunki. 

Oświadczam, że wybieram wariant płatności jednorazowy (Wariant A):  ………………………….……………….……. 
                                                                                                                                                         Podpis 

Oświadczam, że wybieram wariant płatności w ratach (Wariant B): ……………………………….………………………. 
                                                                                                                                                         Podpis 

W  przypadku wyboru płatności w ratach (Wariant B) strony wspólnie uzgadniają, że uczestnik  

wpłaca zadatek zgodnie z postanowieniem Statutu i Informacji Finansowej w wysokości 

………………………….…….…… zł (słownie: ………………………………………………………………………………………………… zł). 

 

Tuczępy, dn. ……………………………………….    ……….…………..……………………………..…..……
               Data                        Podpis 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Szkoła Języków Obcych   SMILE                                     www.szkolasmile.republika.pl 
28-142  Tuczępy 34/5       

Tel. kom.: 667-902-208  

http://www.szkolasmile.republika.pl

