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ul. Kochanowskiego 29 lok. 9
01-864 Warszawa
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[bookmark: _GoBack]tel. +48 23 684 23 10

	……………………………………………………
miejscowość, data




Imię i nazwisko konsumenta (-ów) ….………………………………………………………………………………………………….
Adres konsumenta (-ów) ……………………………………………………………………………………………………………………..

Formularz odstąpienia od umowy
(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)


Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu:
[nazwa produktu] ………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data zawarcia umowy: …………………………………………………………….
Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): ……………………..……………………..










