
ZAŁĄCZNIK nr 1  

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

………………………………… 
miejscowość, data 

Do 
TeakMeble Michał Motyka 
ul. Czajkowskiego 4 
64-100 Leszno  
NIP 697-206-18-31 
info@teakmeble.pl 

 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

Ja/My(*)…………………………………………………………………………………………. 

niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących rzeczy: 

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

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

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

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

Data zawarcia umowy………………………………………………………………………….. 

Data odbioru towaru...………………………………………………………………………….. 

Numer zamówienia…………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko  konsumenta/konsumentów(*)………………………………………………… 

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

Adres konsumenta .........………………………………………………………………………... 

Telefon kontaktowy .....………………………………………………………………………… 

E-mail…………………………………………………………………………………………… 
(*) niepotrzebne skreślić  

……………………………………… 

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


