
......................................................................
Miejscowość i data

......................................................................
Imię i nazwisko konsumenta

......................................................................
Adres konsumenta

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

......................................................................
Nr telefonu konsumenta

......................................................................
Adres e-mail konsumenta

GP CONCEPT Ewa Krzemińska
ul. Tarnogórska 32
42-677 Szałsza

Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

Ja …............................................................. niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

1. .............................................................................................................................................................................................
(kod / symbol / nazwa produktu)

2. .............................................................................................................................................................................................
(kod / symbol / nazwa produktu)

3. .............................................................................................................................................................................................
(kod / symbol / nazwa produktu)

4. .............................................................................................................................................................................................
(kod / symbol / nazwa produktu)

5. .............................................................................................................................................................................................
(kod / symbol / nazwa produktu)

Informuję, że przesyłkę zawierającą zakupiony przez mnie towar otrzymałem/am w dniu  ..................................................... .........

Proszę o zwrot kwoty ................................. zł, słownie: ..........................................................................................................................

□ przelewem na konto nr: .......................................................................................................................................................................
(wypełnić tylko w sytuacji, gdy pieniądze mają zostać zwrócone przelewem)

□ przekazem pocztowym na adres: .........................................................................................................................................................
(wypełnić tylko w sytuacji, gdy pieniądze mają zostać zwrócone przekazem, należy wpisać imię nazwisko, adres)

…..........................................................................
Podpis konsumenta
(tylko jeżeli formularz jest wysłany w wersji papierowej) 


