
…………………………………… 
Miejscowość, data 

 
----------------------------------------------------------- 
Imię i Nazwisko 
----------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------- 
Adres  
----------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------- 
Adres e-mail 
----------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------- 
Telefon 

 
SANKIPICCOLINO.PL 

ABC Dziecka s.c. 
Ul. Częstochowska 177-179 

62-800 Kalisz 
 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 
DOTYCZY ZAMÓWIENIA NR ……………… z dnia……………………………….. 

 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od 

 Umowy sprzedaży następujących rzeczy * 

 Umowy dostawy następujących rzeczy* 
*niepotrzebne skreślić 

 
Lp Nazwa Towaru Ilość szt. Wartość 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
Data zawarcia umowy/odbioru towaru…………………………………………………….. 
 
Proszę o zwrot na następujący numer konta …………………………………………….. 
 
 
………………………………………….. 
Podpis Konsumenta 


