
Załącznik nr 2 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)  

 

PRODUKTY ODEŚLIJ NA ADRES:  

Karolina Nawrocka ul. Osiedlowa 11, 76-020 Bobolice 

 

NUMER ZAMÓWIENIA*: 

............................................................................................................................. ................................................. 

ADRES E-MAIL*: 
.............................................................................................................................................................................. 

TELEFON* 

............................................................................................................. ................................................................. 

IMIĘ I NAZWISKO: 
............................................................................................................................. ................................................. 

ADRES: 
............................................................................................................................. ................................................. 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów:  

NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ CENA 

   

   

   

   

   

 

 

POWÓD ZWROTU: 
............................................................................................................................. ......................................................
...................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................... 

*POLE OBOWIĄZKOWE  

 

 

 

PODPIS: 
.............................................................................  

 

 

 


