
………………………………………………………..…..  P.U.H. AVIKOM RAFAŁ PR ĘDOTA 
imię i nazwisko konsumenta (-ów) 

 
………………………………………………………..…..  JAWORZNIA 188  

adres konsumenta (-ów) 

         26-065 PIEKOSZÓW 
………………………………………………………..….. 

adres konsumenta (-ów) 

         tel. +48 533 882 862  
………………………………………………………..….. 

telefon kontaktowy, adres e-mail 

         www.kostiumy-24.pl 
         e-mail: sklep@kostiumy-24.pl 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁO ŚĆ 

FORMULARZ TEN NALE ŻY WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ TYLKO W PRZYPADKU CH ĘCI ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Ja/My(*) …………….…………….…………………………..…………………….…………….. zgodnie z art. 27 

ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 roku, niniejszym informuję/informujemy(*) o 

moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży Nr ………………………………..……….... zawartej 

dnia ………………………………..……….... następujących rzeczy: 

 

………………………………………………….…………………………………………………..     -     ……..…….. 
Nazwa towaru                 Ilość 

 
………………………………………………….…………………………………………………..     -     ……..…….. 

Nazwa towaru                 Ilość 

 
………………………………………………….…………………………………………………..     -     ……..…….. 

Nazwa towaru                 Ilość 

 
………………………………………………….…………………………………………………..     -     ……..…….. 

Nazwa towaru                 Ilość 

 
………………………………………………….…………………………………………………..     -     ……..…….. 

Nazwa towaru                 Ilość 

 
………………………………………………….…………………………………………………..     -     ……..…….. 

Nazwa towaru                 Ilość 

 
Proszę o zwrot kwoty przelewem bankowym na konto nr: 

…………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
Nr konta bankowego 

 
………………………………., dn. …………..………….. r. 

Miejscowość   Data (dd.mm.rrrr) 

……………………………………………….. 
Podpis konsumenta (-ów) 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
(*) Niepotrzebne skreślić  


