
Miejscowość, data
………………………………………

………………………………………

………………………………………

Imię i nazwisko konsumenta
Adres konsumenta

Wac Fruit Michał Wacławek
ul. Kanałowa 31A
96-300 Żyrardów,
NIP: PL8381688195,
Regon: 142530802 

Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa

Ja………………….…………………………...……niniejszym informuję o moim odstąpieniu od 

umowy sprzedaży następujących rzeczy:

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

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

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

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

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

Numer faktury:  ………………………………..…………………………

Numer konta bankowego, z którego dokonana była transakcja:

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

Data zawarcia umowy: ………………………………………..………………. 

……………………………………

Podpis konsumenta


