
ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku zamiaru odstąpienia 
od umowy.

Adresat:

INNOVATIONS ANNA BAJON
Anna Bajon
ul. 3 Maja 3

64-140 Włoszakowice
e-mail: hello@pomiamori.com

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu 
od umowy sprzedaży następujących Towarów:

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

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

Data zawarcia umowy(*) / odbioru Towaru(*):

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

Imię i nazwisko Konsumenta(-ów):

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

Adres Konsumenta(-ów):

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

Numer Zamówienia:

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

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków, jeżeli zwrot ma nastąpić na 
rachunek inny niż użyty przy płatności:

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

Data:

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

Podpis Konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji 
papierowej):

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



(*) Niepotrzebne skreślić.


