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Adres konsumenta(-ów) 
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ul. Fortowa 55 
05-082 Blizne Łaszczyńskiego 

 
 
 
 

Oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość  

lub poza lokalem przedsiębiorstwa 
 
 
 
Ja/My (*)………………….……………niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) 

odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy 

………………………………..…… 

………………………………..…… 
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(*) Niepotrzebne skreślić 


