
……..……, dn……   

   

Imię i nazwisko……………………..   
Adres………………………………...   
……………………………………….   
   

     

  
   

    Arivle Style Elwira Damaz  

Zbąszyńska 4/41 
91-342 Łódź  

Nip: 834-184-95-39 

Adres do zwrotu:   

Sklep Złoty Widelec   

Zbąszyńska 4 pokój 41  

91-342 Łódź   

   

   

Oświadczenie    

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość   

   

   

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta 

(dz. U. 2014r. poz 827) odstępuję od umowy  nazwa towarów/ tytuł oferty/ numer 

oferty.....................................................................   

……………………………………………………………………………………………………………  

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

data zakupu.............................................................................. data odbioru 

towaru..................................................................   

   

Proszę o zwrot kwoty....................zł (słownie: ........................................................................) na 

konto nr    

                                                                              

   

   

    

   



                                                                                                 podpis………………   


