Miasto: .......ccounn.. ,dnia . r.

Imie i Nazwisko: ........coiiii

AArES: o ——————

E-mail: .

Telefon: ..o,

(Dane osoby korzystajgcej z prawa odstgpienia od umowy)
Nazwa: Sklep Dziki Zachod
Adres: PI. Staszica 22

50-221 Wroctaw
(Dane sprzedawcy)

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Niniejszym, dziatajgc na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30
maja 2014 r. (fj. Dz.U. z 2020 r. poz. 287, ze zm.) informuje o odstgpieniu od umowy,
zawarte]  dnia ..o r., polegajgcej na

wynikajgcej z odstgpienia 0d  UMOWY: ..o Ztotych
(€53 (011 1P PO RPRT ), ktéra
nalezy wptaci¢ na wskazany numer rachunku
DANKOWEGO: ... .

Data i podpis

Oswiadczenie dla przedsiebiorcow:

Oswiadczam, ze moje prawo odstgpienia dotyczy umowy, bezposrednio zwigzanej z mojg
dziatalnoscig gospodarcza, ale z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie
charakteru zawodowego. (TAK/NIE).



