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Formularz odstgpienia od Umowy
(dotyczy Klientéw bedacych Konsumentami oraz przedsigbiorcéw indywidualnych):
formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy

Oswiadczenie:

Ja/MY™ niniejszym informuje/emy* o moim/naszym*
odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy/ umowy dostawy nastepujacych rzeczy/
umowy dzieto polegajacej na wykonaniu nastepujacych rzeczy/ o $wiadczenie nastepujgce;
ustugi*:

Przedmiot (mozna wskazaé: nazwa Towaru,
cena brutto, ewentualnie opis)

Nazwa firmy i numer NIP (jezeli dotyczy)

Zamowienie byto bezposrednio zwigzane z () Tak
dziatalno$cig zawodowa Klienta (jezeli dotyczy) (__) Nie

Kod PKD dziatalnosci Klienta, ktérego dotyczy
zamoéwienie (jezeli dotyczy)

Numer zamoéwienia (wypetni¢ opcjonalnie)

Numer faktury (wypetni¢ opcjonalnie)
Adres konsumenta
Data zawarcia umowy/odbioru Towaru*

Przyczyna odstgpienia (wypetni¢ opcjonalnie,
tylko do wiadomosci Sprzedawcy)

Pozostate dane Klienta/osoby reklamujace;j
Towar - wypetni¢ opcjonalnie (np. adres
e-mail, nr telefonu):

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis/y (jezeli oSwiadczenie jest sktadane w formie pisemnej)



