
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 
 
– Imię i nazwisko konsumenta(-ów)………………………………………………………………………Data:……………………..................................... 

– Adres  konsumenta(-ów) :       ……………………………………….…………………………………………………....................................................................  

– Numer telefonu:………………………………………….. – Adres e-mail: ………………………………………….………………...................................... 

– Nazwa banku ...................................................................................................................................................... oraz numer konta bankowego: 

☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐ 
☐  ODSTĄPIENIE OD UMOWY (ZWROT) 
Oświadczenie o odstąpieniu od umowy można złożyć w ciągu 14 dni od dnia objęcia produktu w posiadanie. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży poniższego (-ych) produktu (-ów): 

 
Lp. Nazwa produktu Ilość sztuk 

1.   

2.   

3.   

4.   

5,   

6.   

 
Numer zamówienia....................................................................................  Data złożenia zamówienia: ………............................................................... 

 
 

Data i podpis ............................................................................................................... ........................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADRES WYSYŁKI PRODUKTÓW ORAZ ADRES EMAIL SPRZEDAWCY: 
PALAZO BARTŁOMIEJ FARYŃSKI 

OGRODNIKÓW 2 

95-054, NOWA GADKA 

ESCOBARTKONTAKT@GMAIL.COM 

mailto:ESCOBARTKONTAKT@GMAIL.COM

