
 
 

 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(FORMULARZ TEN NALEŻY WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ TYLKO W PRZYPADKU CHĘCI ODSTĄPIENIA OD UMOWY) 

 

 

Adresat: 

„KOMO” SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
ul. Bartycka 24/26, Hala 3B, lok.223, 00-716 Warszawa 

Sklep BIOKOMINKI KOMO 
sklep@biokominki.komo.pl 

–    Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 

rzeczy(*) umowy dostawy następujących rzeczy(*) umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących rzeczy(*)/o 

świadczenie następującej usługi(*)  

 

–    Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)  ……………………………………………………………………………………... 

 

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

 

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

 

 

 

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

–    Data     ……………………………………………………………………………………... 

(*) Niepotrzebne skreślić. 


