
    
 
 
 
                                                               FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
                     (formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

F.H.U. TOMASZ FRYŹLEWICZ 
ul. Rynek 37 34-470 Czarny Dunajec 
adres e-mail: firany.fryzlewicz@gmail.com 

- Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 
rzeczy(*) : 

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

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

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

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

- Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) ............................................................................................................................. 
 
- Imię i nazwisko Konsumenta (-ów): ............................................................................................................................. 
 
- Adres Konsumenta (-ów): ........................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………tel.……………………................................................. 

Numer konta do zwrotu płatności za zamówienie:……… ……………………………………….............................. 

 
 

............................................................................................. 
Podpis Konsumenta 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
 
 

Data ............................................ 
 

- Do formularza prosimy obowiązkowo dołączyć paragon lub fakturę, bez dokumentu sprzedaży zwrot nie będzie 

zrealizowany.    

- Formularz należy dołączyć do odsyłanych rzeczy . 

                                                                                                                                                       
(*)Niepotrzebne skreślić. 

 


