
SKLEP Z HERBATĄ "ASSAM" Marek
Pokrzywa
ul. płk. Leopolda Lisa-Kuli
19, 35-505 Rzeszów
e-mail: sklep@assam.pl

tel. 17 859 30 97  

…………………………………………………… 
miejscowość, data 

 

 

Imię i nazwisko konsumenta (-ów) ….…………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Formularz odstąpienia od umowy 
(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu: 

[nazwa produktu] ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data zawarcia umowy: ……………………………………………………………. 

Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): ……………………..…………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


