
ZAŁĄCZNIK NR 1 WZÓR OŚWIADCZENIA O ODSTĄPIENIU OD UMOWY DLA KLIENTA UPRZYWILEJOWANEGO

WZÓR ODSTĄPIENIA OD UMOWY ____________

Adresat:

Dane Sprzedawcy: ______________________

ulica, numer, numer lokalu: ______________________

kod pocztowy, miejscowość: ______________________

Odstępujący:

imię i nazwisko Odstępującego: ______________________

ulica, numer domu, mieszkania: ______________________

kod pocztowy, miejscowość: ______________________

PESEL: ______________________

Oświadczenie Konsumenta/Przedsiębiorcy* na prawach konsumenta o odstąpieniu od Umowy (Odstępującego)

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827 z późn. zm.) odstępuję od
umowy ______________zawartej w dniu ______________.

Proszę dokonać zwrotu zapłaconej ceny wraz z kosztami dostawy na nr rachunku bankowego (jeżeli dotyczy):

__________________________________________________________________________

Proszę dokonać zwrotu zapłaconej ceny wraz z kosztami przekazem na adres (jeżeli dotyczy)**:

__________________________________________________________________________

__________,_______________ __________________

(Miejscowość, data) (Podpis)

*niepotrzebne skreślić, **właściwe uzupełnić


