
PPHU ROSOMAK                                                                    
Iwona Gola
K. MSWiA nr B-027/2019
ul. Reja 8
55-010 Radwanice
NIP 898-109-60-66
REGON 020324260

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Numer zamówienia ........................................               Data zamówienia .................................

Numer faktury .................................................          

Imię i nazwisko .................................................             Telefon ................................................

Adres ...............................................................              e-mail ..................................................

Niniejszym informuję, że na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (tj. z dnia 13
grudnia 2018 r. Dz. U. z 2019 r. poz. 134) odstępuję od umowy sprzedaży poniższych rzeczy)

Nazwa zwracanego produktu Symbol/Numer Ilość
1
2
3
4
5

Proszę o zwrot kwoty w wysokości .............................. zł

(słownie ...................................................................................................................................... złotych),

na poniższy rachunek bankowy

Data i podpis Konsumenta

..........................................
(w przypadku wysłania formularza w formie papierowej)

Administratorem danych osobowych przekazanych na formularzu w celu obsługi procesu odstąpienia 
od umowy i zwrotu towaru jest firma PPHU ROSOMAK Iwona Gola z siedzibą w Radwanicach (55-010) 

przy ul. Reja 8,NIP: 898-109-60-66.


