
 
LineArt                                                                 
                               ................... dnia,.............                        Ul. Parafialna 17A                                     
52-233 Wrocław 
tel. +48501424033
NIP 899-002-63-32
...........................................................
...........................................................
............................................................
Imię, nazwisko i adres klienta
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
Oświadczam, że zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000r. o ochronie niektórych praw konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny ( DZ. U. Nr22, poz. 271).
Odstępuję od umowy kupna ( zamówienie nr..................... faktura vat zakupu nr......................) 
zawartej dnia ................. w .........................
Proszę o zwrot kwoty ................. zł (słownie:......................................)
Przekazem pocztowym na adres ..........................................................
lub na konto nr..................................................................................
Zwracam, w stanie niezmienionym następujące produkty:
.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
otrzymane dnia ................................................................................. 









........................
                                                                                            podpis Klienta 
