
Adres do zwrotu: Sławomir Urban, Osiedle Bajkowe 12, 62-100 Bartodzieje 

 

                                                                                                                                    ................................................................................. 
  Miejscowość, data 

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

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

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

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

Imię i nazwisko konsumenta 
Adres konsumenta 
 

      WELTUS mgr Sławomir Urban 

      ul. Przemysłowa 38  

      62-100 Wągrowiec 

      tel. 699 711 644 

      kontakt@weltus.pl 

 

     

 
Oświadczenie 

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość  
lub poza lokalem przedsiębiorstwa 

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

następujących produktów: 

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

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

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

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

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

 

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

Data odbioru towaru:    ………………………………………..…….. 

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków: ..................................................................................................... 

 

 

 

 

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

   Podpis konsumenta 

 

 
 


