
Jastin Justyna Świątkowska
ul. Poleska 19
15-476 Białystok
e-mail: biuro@jastin.pl
kom. 692490888

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

DO ZAMÓWIENIA NR .........................................................

(Prosimy o wypełnienie formularza i odesłanie tylko w przypadku chęci 
odstapienia od umowy) i wysłanie na adres:

Jastin Justyna Świątkowska
ul. Poleska 19
15-476 Białystok
e-mail: biuro@jastin.pl
kom. 692490888

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

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

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

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

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

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

 Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) : 

mailto:biuro@jastin.pl
mailto:biuro@jastin.pl


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

Imię i nazwisko konsumenta(-ów) :

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

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

Adres konsumenta(-ów) : 

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

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

Numer rachunku bankowego na jaki ma zostać zwrócona wartość zwrotu

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

................................................................
Data i podpis

(*) Niepotrzebne skreślić. 


