
 
 

_____________________________________________________________________________________ 

Przedsiębiorstwo Produkcyjne Katarzyna Stec, Białka 171, 34-220 Maków Podhalański  

tel./fax: 33 8771 419 

http://meblewoskowane.pl 
E-mail: sklep@meblewoskowane.pl 

Regulamin sklepu internetowego dostępny na stronie internetowej: http://meblewoskowane.pl 

 

         ODSTĄPIENIE OD UMOWY (ZWROT) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
– Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy(*) umowy dostawy następujących rzeczy(*) umowy o dzieło polegającej na wykonaniu 

następujących rzeczy(*)/o świadczenie następującej usługi(*)  

– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)  

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

– Imię i nazwisko konsumenta(-ów)  

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

– Adres konsumenta(-ów)  

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

– Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)  

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

– Data  

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

*niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

(Miejscowość, data wypełnienia reklamacji oraz czytelny podpis Klienta) 

 


