
 …......................................................                         ….........................., dn. ….................

….......................................................
                                                                                     Firma Handlowo- Produkcyjna
….......................................................                          Cezary Lompart
                                                                                     ul. Białostocka 109A
….......................................................                          16-002  Dobrzyniewo Duże                  
Imię i nazwisko konsumenta
Adres zamieszkania                                                      Sklep Na Wagę Zdrowia 
                                                                                      ul. Zachodnia 5a, lok. 3U
                                                                                      15-345 Białystok 
 

Oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Oświadczam,  że  zgodnie  z  art.  27  ustawy  z  dnia  30  maja  2014  o  prawach

konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827)

odstępuję od umowy ..................................................................... nr ................ …………..

zawartej dnia......................................................w..................................................................

Proszę o zwrot kwoty....................zł (słownie: ........................................................................)

przekazem pocztowym na adres..............................................................................................

lub na konto nr.........................................................................................................................

Zwracam......................................................................................... w stanie niezmienionym

                                                                                                 podpis Konsumenta


