
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 

P.P.H.U "ARTMAN" 

ul. Mickiewicza 167 
26-502 Jastrząb 
                                           (1) ……………………………… ,(2) ………………………. 

                                        Miejscowość                   Data 

       (3) .................................................... 

 

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

   dane klienta (imię, nazwisko, adres) 

  

Oświadczam, że zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw konsumentów oraz 

o odpowiedzialności za szkodę wyrządzone przez produkt niebezpieczny (Dz. U. nr 22, poz. 271 z późn. zm.)  

 

odstępuję od umowy (nr paragonu lub faktury) nr (4)........................... zawartej dnia (5)............................. . 

W ramach realizacji umowy (zamówienia), otrzymałem produkt/produkty (oznaczenie modelu): 

 

(6)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o zwrot kwoty (7)........................... zł  (słownie (8) ……..................................................................................)  

przelewem bankowym na podany poniżej numer konta (kwota z dowodu zakupu bez kosztów transportu). 

 

Imię i Nazwisko Klienta: (9)............................................................................................................................... 

 

Adres Klienta: (10)............................................................................................................................................ 

 

Numer konta bankowego Klienta: (11)................................................................................................................. 

 

Adres E-mail: (12)............................................................................................................................................. 

 

Telefon kontaktowy: (13).....................................................................  

 

Klient nie ma obowiązku podania przyczyny odstąpienia od umowy, jednak w celu poprawienia naszych usług prosimy 

o opisanie powodu zwrotu towaru: 

(14).......................................................................................................................................  

 

Uwaga: Dla terminowego przeprowadzenia procedury zwrotu pola oznaczone (1) do (11) muszą zostać wypełnione. 

 

 

 

………..….......................................... 

czytelny podpis Klienta 

 

Zgodnie z Ustawa "O ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r." (DzU Nr 133 poz. 883), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych potrzeby obsługi procedury zwrotu przez firmę Top-Trend. 


