
ZAŁĄCZNIK NR 1 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(Formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku zamiaru odstąpienia od Umowy.)​
 
Adresat: ​
MAGDALENA CYGAN,​
ul. Dobczycka 93, ​
32-406 Czechówka,​
e-mail: 
mcygi.wspolpraca@gmail.com 
​
​
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy dotyczącej następującego ​
​
Produktu /usługi:............................................................................................................................ 
Data zawarcia Umowy: .............................................................................................. 
Numer zamówienia: .................................................................................................. 
Imię i nazwisko Konsumenta: .................................................................................... 
Adres Konsumenta: ................................................................................................... 
Adres e-mail użyty przy zamówieniu: ........................................................................ 
Numer rachunku do zwrotu - wyłącznie gdy zwrot tą samą metodą nie jest możliwy lub 
uzgodniono przelew: 
....................................................................................................................... 
Data: ................................................................................................................​
​
​
 
Podpis Konsumenta: ............................................................................................. 
(Podpis jest wymagany tylko wtedy, gdy formularz jest przesyłany w wersji papierowej.) 
​
​
​
Informacja praktyczna 
Oświadczenie może zostać przesłane w dowolnej jednoznacznej formie. Skorzystanie z 
powyższego wzoru nie jest obowiązkowe. Do zachowania terminu wystarczy wysłanie 
oświadczenia przed upływem 14 dni, o ile prawo odstąpienia nie wygasło zgodnie z ustawą. 
 


