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

miejscowość, data                

 

 

 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

 

ADRESAT:                

Ewa Kownacka – Czary Malary  

ul. Parkowa 14/5   

71-621 Szczecin   

tel. +48 505 358 210   

 

 

 

Ja …...................................................... 

niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów: 

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

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

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

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

 

 

 

Data zawarcia umowy: …........................................................... 

Numer zamówienia: …............................................................... 

Imię i nazwisko konsumenta: …................................................. 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

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

                   podpis konsumenta 


