
 

 
 
 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 
 
 

DANE KLIENTA 
 

Imię i Nazwisko: ……………………………..………..………………………………………………………………… 
Adres:……………………………………………………………………………………..………………………………………. 
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………….. 
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………………………... 

 
 

DANE ZAKUPU 
 

Data zakupu……………….................................................................................... 
Numer zamówienia:…………………………………………..…..………………………………….. 

 
 

Informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następującej / ych rzeczy:  
1. ...................................................................................................  
2. …………………………………………….….................................................  
3. .................................................................................................... 

 
 

 
 
 

OCZEKIWANIA KLIENTA 
(wymiana/ zwrot środków) *niepotrzebne skreślić 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NUMER KONTA BANKOWEGO ( W PRZYPADKU ZWROTU ŚRODKÓW) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Data i miejscowość:                                                                                    Podpis Konsumenta: 


