
 

 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Adresat:  

STUDIO GRAFIKI ARTYSTYCZNEJ 

Osiedle Wrzosy 17d 

26-050 Zagnańsk 

www.uniqalne.pl 

kontakt@uniqalne.pl 

 

Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstąpieniu od umowy 
sprzedaży następujących Produktów (*)/o świadczenie następującej usługi (*)  

LP NAZWA TOWARU WYMIARY ILOŚĆ CENA 
BRUTTO 

POWÓD ZWROTU 
(opcjonalnie) 

      

      

      

      

 

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

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

Imię i nazwisko konsumenta(-ów) : …………………………………………………………………………………… 

Adres konsumenta(-ów) : ………………………………………………………………………………………………… 

Data: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów): ………………………………………………………………………………………………. 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

 

 

 

(*) Niepotrzebne skreślić.  


