
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Miejscowość i data: ……………..………………

PHU Kacper sc Marcelina Monik Piotr Monik

ul. Wojska Polskiego 46

26-700 Zwoleń

e-mail:…………………………….

Dane Kupującego

Imię i nazwisko: ……………………………………………..

…………………………………………………………

Adres : ………………........................................………………..

……………………………………………

Telefon/e-mail: ……………………………………….

………………………………………………………………

Nr zamówienia: ………………………………………..

………………………………………………………………

Nr 

konta: .....................................................................................................................................................

..

Oświadczenie Kupującego

Zgodnie z obowiązującym powszechnie prawem odstępuję od umowy zawartej na odległość. W
związku z tym proszę o dokonanie zwrotu wpłaconej przeze mnie należności na wskazany powyżej
numer konta bankowego.

……………………..………………….………………
                                     podpis Kupującego


