                                                

                                                                                           Miejscowość ,data  …………………….......
	
P.P.H.U. HIGROPOL 2 Marek Socha
63-642 Perzów ,  Domasłów 81	
adres e-mail: doniczkaribela@wp.pl

                                                             
                                     
                                                                    Oświadczenie
                                       o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość
[bookmark: _GoBack]                                                lub poza lokalem przedsiębiorstwa	
	

- Ja/My(*) ..................................................................... niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów(*) :
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
- Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)
.........................................................................................................
- Imię i nazwisko Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych):
...........................................................................................................
- Adres Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych):	
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Produkt zwrócę stosownie do postanowień umowy .
Proszę o zwrot ceny produktu na konto …………………………………………………………………………

                                                                              .............................................................................................
                                                  Podpis Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych)
                                                                             (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)
                                                                                                                        Data ............................................

                                                                                                                                       (*) Niepotrzebne skreślić.

