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Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

 
 

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 
2014 r. poz. 827) odstępuję od umowy sprzedaży następujących towarów:  
 
 

Nr zamówienia: .......................................................................................................... 

Data zamówienia: ..........................................................................................................  
 

Nr faktury: .......................................................................................................... 
 

Nazwa towarów: ..........................................................................................................  

..........................................................................................................  

..........................................................................................................  

.......................................................................................................... 

..........................................................................................................  

Uwagi klienta: ..........................................................................................................  
 
 
 
Dane kupującego: 
 

Imię i nazwisko: ..........................................................................................................  

Adres: ..........................................................................................................  

..........................................................................................................  

..........................................................................................................  

E-mail: .......................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: .......................................................................................................... 

Właściciel nr konta: .......................................................................................................... 

 
 

Proszę dokonać zwrotu pieniędzy na numer rachunku bankowego: 
 

 

_ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _ 
 
 
 
 
 
 

……………………………….. …………………….…………. 
             Miejscowość, data      Podpis klienta                           

 


