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                   FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Numer zamówienia 
 
 

 

Ja ……………………………............................................(Imię i Nazwisko Konsumenta) niniejszym informuję 

o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

Nazwa zwracanego produktu Zwracana Ilość Powód Zwrotu 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Wskazana powyżej umowa została zawarta w dniu ………………………., natomiast dostawa wyżej 

wskazanych rzeczy nastąpiła w dniu ………………………….. . 

 

Imię i nazwisko Konsumenta  

Numer rachunku bankowego do zwrotu 
(należy podać numer prywatnego rachunku 

bankowego) 

 

Adres Konsumenta  
(ulica, numer domu, numer mieszkania, kod 

pocztowy, miasto) 

 

 

 

……………………………………………. 

Data i podpis Konsumenta 

 


