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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem jest:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. ....  

Numer zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Data zawarcia umowy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko konsumenta: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres konsumenta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..… 

Proszę o zwrot zapłaconej ceny na rachunek bankowy nr: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. ....  

Data ………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

        Podpis klienta 


