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FORMUARZ 
ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 
 

Ja niżej podpisany/a _________________________________ zamieszkały/a w 
___________________, ul. _________________________________, informuję, że 
korzystając z uprawnienia wynikającego z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 o prawach 
konsumenta, odstępuję od zawartej na odległość umowy sprzedaży towaru 
___________________________ zawartej w dniu _____________ (nr paragonu/faktury: 
________________ ). Oświadczam, że zwracany towar jest kompletny i nie nosi śladów 
użytkowania.  
Środki pieniężne proszę zwrócić na rachunek bankowy: 
Bank: ___________________________ 
Nr rachunku: _____________________________ 
 
 
 
 
____________________________   ___________________ 
Czytelny podpis     Data 

 
 
 


