
MIRIMPEX Mirosław Woroń 

Grabówki 111; Wieliczka 32-020  Miejscowość, data…………………………………. 
 

                                                                                                                                                       

Imię i nazwisko konsumenta 

………………………………………….. 

Numer zamówienia 

………………………………………….. 

Email: 

……….…………………………………. 

Tel kontaktowy: 

………..………………………………… 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

Oświadczam, że zgodnie z treścią ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstępuję od umowy 

kupna (proszę wymienić produkt) : 

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

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

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

Numer dokumentu sprzedaży………………….. 

Proszę o zwrot  zapłaconej ceny towaru  na wskazany poniżej numer rachunku bankowego 

Nazwa banku:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer rachunku: 

                          

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                        

Podpis konsumenta 

                                                                                                                                                                                                                                                                          

……………………………………… 

 

 

 

Prosimy o dołączenie niniejszego podpisanego oświadczenia do zwracanej przesyłki.  


