
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

 

Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy- kiedy chcesz nam zwrócić jeden lub 

wszystkie produkty zamówione w naszym sklepie. 

 

Dotyczy zamówienia nr …....................................................złożonego przeze mnie dnia............................................................. 

 

doręczonego do mnie dnia......................................................... 

 

1. Ja/My(*) 

….......................................................................................................................................niniejszym informuję/informujemy(*) 

 

o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy (nazwa towaru i cena brutto): 

 

a) ….................................................................................................................................................................................... 

 

b) ….................................................................................................................................................................................... 

 

c) ….................................................................................................................................................................................... 

 

d) ….................................................................................................................................................................................... 

 

2. Towar należy odesłać na adres: 

CzerwonaLampa.pl, ul. Czarna 3, 43-100 Tychy 

 

3. Imię i nazwisko osoby składającej zamówienie 

Imię i nazwisko: 

 

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

 

Adres korespondencyjny:.............................................................................................................................................................. 

 

Adres e-mail:................................................................................................................................................................................. 

 

Nr telefonu kontaktowego:............................................................................................................................................................ 

 

4. Proszę o zwrot pieniędzy na poniższy rachunek bankowy: 

 

Właściciel rachunku:..................................................................................................................................................................... 

 

Nr konta bankowego:..................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

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

Data i podpis klienta 

 

 

 

 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


