
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(wypełnij i odeślij ten formularz tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

Adresat: 
SELEKT  PARYS I WSPÓLNIK SPÓŁKA JAWNA 
GRABINY 125E, 39-217 GRABINY 
sklep@sklepselekt.pl 
790-268-874 

 

Ja/My*, niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od 
umowy sprzedaży następujących rzeczy* / umowy dostawy następujących rzeczy* / 
umowy o świadczenie następującej usługi*: 

 

1. Przedmiot umowy: 
........................................................................................ 

2. Data zawarcia umowy / data odbioru towaru: 
........................................................................................ 

3. Imię i nazwisko konsumenta(-ów): 
........................................................................................ 

4. Adres konsumenta(-ów): 
........................................................................................ 

5. Numer zamówienia (jeśli dotyczy): 
........................................................................................ 

6. Podpis konsumenta(-ów): 
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
........................................................................................ 

7. Data: 
........................................................................................ 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić. 


