
 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY: 

 
__________________________ 

miejscowość i data 
 
 
Dane Klienta:  
Imię: ___________________________ nazwisko: _________________________ 
Adres: ____________________________________________________________ 
Tel. _______________________________ adres e-mail: ____________________ 
 
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów / o 
świadczenie następującej usługi*  
 
 
 
Lp.  Kod produktu  Nazwa produktu  Ilość sztuk  Cena brutto  
   

 
  

   
 

  

 
Nr rachunku bankowego do zwrotu: __________________________________________ 
 

 
 

___________________ 
podpis  

 
* niepotrzebne skreślić  

 


