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(ZAŁĄCZNIK NUMER 2 DO USTAWY O PRAWACH KONSUMENTA)
….....................................................
                                                                                                                                 Miejscowość i data

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy –
prosimy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)

– Adresat:
GARDEN SERVICE S.C. T.BIGAJ, A.TATROCKA
UL. NADWIŚLAŃSKA 106
32-661 BOBREK
gardenservice.com.pl
biuro@gardenservice.com.pl
· Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) umowy dostawy następujących rzeczy(*)
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)............................................................
…......................................................................................................................
– Imię i nazwisko konsumenta(-ów)..........................................................................................
…................................................................................................................................................
– Adres konsumenta(-ów)...........................................................................................................
…................................................................................................................................................
-  Nr zamówienia........................................................................................................................
…................................................................................................................................................
 - Nr rachunku bankowego do zwrotu........................................................................................
…................................................................................................................................................

____________________________                                    ___________________________
Dane kontaktowe (e-mail, nr tel.)                                       Podpis konsumenta(-ów)
                                                                                            (tylko jeżeli formularz jest przesyłany
                                                                                                                            w wersji papierowej)
(*) Niepotrzebne skreślić.
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