
 

WZÓR  

FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

 

SPRZEDAWCA:  

 

Aneta Kudłak – Macek prowadząca działalność nieewidencjonowaną, adres: Laski Małe 1d, 88-410 

Gąsawa, e-mail: farmacjaidieta@gmail.com 

- Niniejszym informuję o odstąpieniu od Umowy 

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

- Data zawarcia umowy: 

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

- Imię i nazwisko Konsumenta/Przedsiębiorcy na prawach konsumenta: 

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

– Adres konsumenta/Przedsiębiorcy na prawach konsumenta: 

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

– Podpis konsumenta/Przedsiębiorcy na prawach konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany 

w wersji papierowej): 

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

– Miejscowość i data 

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

 

 

 

 


