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ul. Swojska 8, 80-958 Gdańsk
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REGON: 221834470

    

………………………………………., dn. ……………………..20…….r. 

Konsument: 

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

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

...............................................................
  (imię, nazwisko i adres konsumenta) 

Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Oświadczam, iż na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r.  o prawach konsumenta (Dz.U.
2014,  poz.  827,  ze  zm.),  niniejszym  odstępuję  od  zawartej  na  odległość

umowy sprzedaży zawartej dnia ............................................, faktura VAT Nr ................................................. 

Przedmiotem umowy było: 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................

za cenę ................................... 
(słownie ..................................................................................................................). 

Jednocześnie

 

wnoszę

 

o

 

zwrot

 

powyższej

 

kwoty

 

zapłaconej

 

tytułem

 

ceny

 

za

 

zakupiony

 

towar

 

na
rachunek bankowy nr ..........................................................................................................................................

Zwracam w stanie niezmienionym towar  
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 

:

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

otrzymany dnia .............................................

…………………………………………….
(podpis konsumenta)

605614210

607990046

GRZEGORZ SKRZYPCZAK
biuro@wmsgastromarket.pl

GRZEGORZ SKRZYPCZAK

GRZEGORZ SKRZYPCZAK
Adres zwrotów:
WMS GASTROMARKET


GRZEGORZ SKRZYPCZAK
ul. Twarda 6c, 80-871 Gdańsk


