
Do:                     Data zwrotu: ................................................................ 

PZTiU Invest-Support 

Kłopot 10, 

88-100 Inowrocław 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

Ja 1
 ............................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................................. 

niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży rzeczy/usługi 2 ............................................................................................................................................................... 

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

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

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

z transakcji / zamówienia nr ............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Środki należy zwrócić na rachunek bankowy nr 3............................................................................................................................. ................................................................... 

Zakupiony produkt zostanie dostarczony 4 
............................................................................................................................. ....................................................................................... 

Data i 

podpis:............................................................................................................................. ...............................................................................................................................................................................................  

 

 

Ważne!!!  

Formularz ten wraz ze zwracanym towarem należy wysłać lub dostarczyć  osobiście na adres:  

PZTiU Invest-Support, Kłopot 10, 88-100 Inowrocław 

 
 

 
 

 
 

 
 


