
STUDIO FOTO VIDEO
Michał Słupczewski 
76-200 Słupsk, ul.  Sobieskiego 15
michal@slupczewski.pl
tel 888 193 500, 
NIP: 4990328982

…………………………………………………… 

miejscowość, data

Imię i nazwisko konsumenta (-ów) ….……………………………………………………………………….…………………………. 

Adres konsumenta (-ów) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr. konta do zwrotu............................................................. 

Numer zamówienia / faktury ….......…...........……………………………………………………………………………………….. 

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

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu: 

[nazwa produktu] ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

  ……………………..…………………….. 

Podpis konsumenta 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 


