
 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

 

Sz. P. Anna Steć, MASF DISTRIBUTION Anna Steć 

ul. Zielona 1B/7B, 32-082 Bolechowice 

  

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 

rzeczy/umowy dostawy następujących rzeczy/umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących 

rzeczy/o świadczenie następującej usługi*: 

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

Data zawarcia umowy / odbioru: 

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

Imię i nazwisko konsumenta(-ów): 

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

Adres konsumenta(-ów) (pełny adres pocztowy, numer telefonu, adres e-mail): 

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

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

Numer rachunku konsumenta(-ów), na który może być dokonany zwrot otrzymanych od konsumenta(-ów) 

płatności: 

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

 

…………………………………………………………………………… 

data, podpis Konsumenta (-ów) 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

  

 

* niepotrzebne skreślić 


