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............................................................ 
miejscowość, dnia 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA 
ODLEGŁOŚĆ 

 
 
 

Oświadczam, że zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000r. o ochronie 
niektórych praw konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez 
produkt niebezpieczny (Dz. U. nr. 22, poz.271) odstępuję od umowy sprzedaży towaru: 
 
.............................................................................................................. 
pełna nazwa, rozmiar, kolor 
 
 

zawartej dnia  ...................., towar otrzymałem/łam* dnia ....................... paragon/faktura 
VAT* nr .................................. (* niepotrzebne skreślić) 
 
 
Proszę o zwrot kwoty ............................. 
słownie:..............................................................................................................................................
.................................................................................................. 
 
przelewem bankowym na konto nr: 
... ... - ... ... ... ... - ... ... ... ... - ... ... ... ... - ... ... ... ... - ... ... ... ... - ... ... ... ...  
 

 

 

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

                                                                                                           podpis konsumenta 

 


