Miejscowos¢, data
Imie Nazwisko
Adres zamieszkania
Kod pocztowy, miasto
Nick na platformie Virtualo
Virtualo sp. z 0.0.

Ul. Marszatkowska 104/122
02-705 Warszawa

OSWIADCZENIE O ZAKONCZENIU WSPOLPRACY

Oswiadczam, ze z dniem............... (dzien ztozenia oswiadczenia) zakariczam za miesiecznym
okresem wypowiedzenia wspétprace z Virtualo zawartg na podstawie akceptacji regulaminu
platformy Virtualo dla Self Publisherdw.

Podpis Self Publishera



