
WZÓR OŚWIADCZENIA O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 

Formularz jest opcjonalny. Aby skorzystać z prawa odstąpienia, wystarczy przesłać jednoznaczne oświadczenie 

(np. e-mailem). Ten wzór możesz wydrukować, wypełnić i przesłać jako skan/zdjęcie lub dołączyć do przesyłki 

zwrotnej. 

 

Miejscowość, data:  ________________________________________________ 

 

Dane Klienta: 

Imię i nazwisko:  _________________________________________________ 

Adres:  __________________________________________________________ 

E-mail (ten użyty w zamówieniu):  _________________________________ 

Telefon (opcjonalnie):  __________________________________________ 

 

Dane Sprzedawcy: 

DREWMAR MARIUSZ GONTA 

Lipiny 155, 17-200 Lipiny, Polska 

NIP: 6030078671   REGON: 382754177 

 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży zawartej na odległość. 

 

Dane zamówienia / zwracane produkty: 

Numer zamówienia:  ________________________________________________ 

Data złożenia zamówienia:  _________________________________________ 

Data otrzymania przesyłki:  ________________________________________ 



 

Zakres odstąpienia (zaznacz): 

☐  całość zamówienia 

☐  część zamówienia (wybrane pozycje) 

 

Zwracane produkty (wypełnij tylko jeśli zaznaczono „część zamówienia”): 

1) _________________________________________________________________ 

   Ilość:  ____________________ 

2) _________________________________________________________________ 

   Ilość:  ____________________ 

3) _________________________________________________________________ 

   Ilość:  ____________________ 

 

Prośba o zwrot płatności: 

☐  tę samą metodą płatności, którą dokonano zapłaty (o ile to możliwe) 

☐  na rachunek bankowy (jeśli konieczne):  __________________________ 

Imię i nazwisko / nazwa posiadacza rachunku: ____________________________________________ 

   _________________________________________________________________ 

 

Podpis (jeśli wysyłane w formie papierowej):  ______________________ 


