
Wzór oświadczenia o odstąpieniu od umowy
(wypełnić wyłącznie w sytuacji chęci odstąpienia od umowy)

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

Imię i Nazwisko Konsumenta

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

Adres Konsumenta

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

Miejsce i data

Do umowy sprzedaży z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Niniejszym oświadczam, co następuje:

- że jestem konsumentem

- że odstępuję od umowy o sprzedaż towaru:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Czytelny Podpis i Data

Do:

PRO-WELLNESS Jurczyk, Abu El Ella, Szpak sp. j.

ul. Przeczycka 19, 42-510 Wojkowice Kościelne

tel. 609 202 198, e-mail: biuro@pro-wellness.pl


