
  
 

       
        

        

 

           ADRES DO WYSYŁKI TOWARU 
       

        

       
 

 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko / nazwa firmy 
 
 
……………………………………………………………………   ………………………………..    ...……………………………………………… 
Ulica i numer domu / mieszkania    Kod pocztowy  Miejscowość 
 
 
…………………………………………………………………       …………………………………………………………………………………… 
E-mail      Numer telefonu 
 
 
…………………………………………… 
Numer zamówienia    
 
 

Nazwa towaru Ilość sztuk 
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5 
  

 

 

 
 
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY 
 
 
Ja niżej podpisany/a niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży wyżej 

wymienionego towaru. 

 
 
 
………………………………………………                                    …………………………………………………………………………………… 
Data zawarcia umowy (zakupu)    Data i czytelny podpis Klienta 

Numer konta                           

Telefon: +48 534 864 371
Email: sklep@rexcon.pl

REX - Eryk Królikowski
ul. Sowińskiego 22 BA/1
05-270 Marki

REX - Eryk Królikowski
ul. Sowińskiego 22 BA/1
05-270 Marki

Numer rachunku bankowego, na którego ma nastąpić zwrot środków.




