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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGtOSC
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
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Dane konsumenta (imie i nazwisko, adres, e-mail kontaktowy)

Oswiadczam, iz na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r. poz. 827)
odstepuje od umowy sprzedazy towaru: Prosimy wyraznie wskaza¢ nazwe towaru/ ilo$¢ sztuk:
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przelewem na rachunek bankowy:
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