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

KAPRYS-MET 

Maria Gniadek, Jacek Gniadek Sp.J.

ul. Fr. Bielowicza 85, 32-040 Rzeszotary

telefon: 12 270 43 49

e-mail: sklep@gjm-okucia.pl

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujący rzeczy:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Adres konsumenta(-ów):....................................................................................................................

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

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

Proszę dokonać zwrotu pieniędzy na niniejszy numer rachunku bankowego/ w następujący sposób 
(*):......................................................................................................................................................

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

.....................................................................
Podpis konsumenta(-ów)

( tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

Data:.....................................................................

*niepotrzebne skreślić


