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Dit formulier alleen invullen en terugsturen als u de overeenkomst wilt ontbinden/herroepen.

Aan: Pro Education
Marathon 7
1213 PD Hilversum

Hierbij deel ik u mede dat ik onze overeenkomst betreffende de verkoop van de volgende goederen/levering van de volgende dienst herroep:

Ingeschreven op:

Naam:

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

Inschrijffnummer:

Wat is de reden van de ontbinding?

Jammer dat u onze overeenkomst wilt beéindigen. Daar zult u natuurlijk een goede reden voor hebben. Wij zouden heel graag willen weten wat de reden is en of wij iets
hadden kunnen doen om ervoor te zorgen dat u wel de door u geboekte cursus of opleiding had kunnen volgen. U helpt ons en onze toekomstige studenten als u hier
invult wat de reden van de ontbinding is.

Reden van ontbinding

Handtekening: Datum:

U kunt dit formulier voorzien van een handtekening mailen naar info@proeducation.nl of opsturen in een ongefrankeerde envelop naar: Pro Education, Antwoordnummer 1160, 1200

VB Hilversum
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