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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 
Ja niżej podpisana/podpisany, niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących rzeczy:  
……………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Data zawarcia umowy:  
Nr faktury:  
Imię i nazwisko konsumenta:  
Adres konsumenta: 
 
 
 

 
………………………………  

Podpis konsumenta, data 


	page1

