
 ……………………………………………………………. 

(Miejscowość, Data) 

 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów: 

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

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

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

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

 

Numer zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data odbioru towaru: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane Przedsiębiorstwa / konsumenta: ………………………………………………………………………………………………. 

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

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Proszę o zwrot kwoty ………………….. na konto …………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………… 

Podpis  

 

 

Zwroty prosimy adresować na: ul. Keplera 36, 80-299 Gdańsk. 


