
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

 
BOLD REKLAMA POLIGRAFIA ROMAN KACPERSKI  
ul. Sowińskiego 11, 44-100 Gliwice 
TabliceBHP.com 
sklep@tablicebhp.com 
tel. 32 3305524 
 

Niniejszym informuję  o moim  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:................................................Data odbioru:..................................................... 

Nr zamówienia:................................................ Nr faktury VAT:............................................................. 

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków :…………………………………….......................................... 

Posiadacz rachunku: ……………………………………........................................................................................ 

Imię i nazwisko/Nazwa konsumenta:..................................................................................................... 

Adres konsumenta:................................................................................................................................ 

 

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

 

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

 

 Data.............................................................. 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 


