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(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

–59) Adresat [w tym miejscu przedsiębiorca powinien wpisać nazwę przedsiębiorcy, pełny adres pocztowy oraz 
adres e-mail] 

– Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 
towarów(*) umowy dostawy następujących towarów(*) umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących 
towarów(*)/o świad-czenie następującej usługi(*) 

– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) 

– Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 

– Adres konsumenta(-ów) 

– Numer rachunku bankowego 

– Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

– Data 
 
 
 

 
(*) Niepotrzebne skreślić. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

58) Załącznik nr 2 do ustawy ze zmianą wprowadzoną przez art. 1 pkt 17 ustawy, o której mowa w odnośniku 2. 

59) W załączniku nr 2 do ustawy tiret pierwsze w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 22 ustawy, o której mowa w odnośniku 3. 


