
Maciej Szozda AXAM 
ul. Kochanowskiego 29 lok. 9 
01-864 Warszawa 
e-mail: axam@axam.net.pl 
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): ……………………..…………………….. 

 

 

 

Oświadczam, że produkt nabyłem w ramach umowy bezpośrednio związanej z moją działalnością 

gospodarczą, a z treści tej umowy wynika, że nie posiada ona dla mnie charakteru zawodowego, 

wynikającego w szczególności z przedmiotu wykonywanej przeze mnie działalności gospodarczej.       

TAK    |    NIE 

 

Z poważaniem 


