Miejscowość, data

………………………………………

………………………………………

………………………………………

Imię i nazwisko konsumenta(-ów)

Adres konsumenta(-ów)

WODEREK Jarosław Wojewoda

os. Lecha 24

62-571 Stare Miasto
Oświadczenie

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa
Ja/My (*)………………….……………niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………
Data złożenia zamówienia w sklepie internetowym: …………………..…………………………. 
Numer zamówienie, którego dotyczy zwrot: ………………………………………….……………

Numer konta bankowe na które dokonać zwrotu pieniędzy:

…………………………………………………………….................................................................
……………………………………

Podpis konsumenta(-ów)

(*) Niepotrzebne skreślić

