
Adresat: 
ZPH "Toflesz" Leszek Tofil
ul. Oskara Kolberga 4

25-620 Kielce

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy

Ja niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży zawartej w dniu [data zawarcia umowy albo data odbioru rzeczy].............................................r., której przedmiotem były następujące towary: [opis przedmiotu umowy] …………………………...............................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
**Wnoszę o dokonanie zwrotu uiszczonej przeze mnie kwoty obejmującej cenę sprzedaży oraz koszty przesyłki - przelewem na podany rachunek bankowy**:

[numer rachunku bankowego]...................................................................................................
.......................................................................................................................................................
[dane do przelewu]......................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

[imię i nazwisko Konsumenta]

.......................................................................................................................................................
[adres do korespondencji Konsumenta]
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[miejscowość], [data]  ………………………………………
..................................................

[ podpis Konsumenta ]
**- wypełnić tylko w przypadku płatności za pobraniem, płatności elektronicznych lub  żądania zwrotu ceny na innych rachunek bankowy niż ten, z którego dokonano przelewu przy zawarciu umowy 


