
Miejscowość i data:...................................................
…........................................................

              (Imię i nazwisko)

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

       (Adres zamieszkania)

P.P.H.U. AKCES Eugeniusz Lachowicz
ul. M. Konopnickiej 11
41-100 Siemianowice Śląskie

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Oświadczam, że zgodnie z Art. 40 ust. 1 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o 
prawach konsumenta odstępuję od umowy sprzedaży, potwierdzonej dowodem zakupu:

…........................................................... o numerze...............................................................
(Typ dowodu zakupu)        (nr dowodu zakupu)

Data zawarcia umowy..............................., Data odstąpienia od umowy................................

Proszę o zwrot kwoty:.............................................................. zł.
    (Kwota w PLN)

(słownie:.................................................................................................................................)
    (Kwota słownie)

przelewem bankowym na numer konta..................................................................................
…............................................................................................................................................

       (Nr konta bankowego nabywcy)

lub przekazem pocztowym na adres:.....................................................................................
…............................................................................................................................................

   (Adres pod jaki ma zostać zrealizowany przekaz pocztowy)

Zwracam rzeczy w stanie niezmienionym:.............................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................

    (Podaj nazwę/y przedmiotu/ów)

otrzymane w dniu:................................................................................................................

P.P.H.U. AKCES Lachowicz Eugeniusz
ul. M. Konopnickiej 11
41-100 Siemianowice Śląskie
NIP: 634-000-23-89
Tel.: +48 501 657 622, fax +48 (32) 757 13 85


