
 
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 

DANE SPRZEDAJĄCEGO 

 
MULTI TECH Paweł Pierzga 

ul. Św. Kingi 28, 33-335 Żeleźnikowa Wielka 
NIP: 7342659148 

 

DANE KUPUJĄCEGO 

 
Miejscowość* ...................................................................                                 Data* ............................................ 

 
Imię i Nazwisko / nazwa firmy*  
 
.......................................................................................................................................................... 
 
Adres*  
................................................................................................................................................................................................ 

 
Telefon* ...............................................................  E-mail ..................................................................................... 

 
Zgodnie z Ustawą z dnia 30 maja 2014r o prawach konsumenta odstępuję od umowy zawartej na odległość : 

 
Numer paragonu / faktury* .................................................  

Nazwa / symbol towaru* .............................................................................................  

Ilość w sztukach* ......................................... 

Data dostawy* ......................................................................................................................................................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Zwrotu środków proszę dokonać zgodnie z poniższymi danymi : 

 
Imię i Nazwisko / nazwa firmy** 
.......................................................................................................................................................... 

 
Adres* *  
................................................................................................................................................................................................ 

 
Nazwa Banku 
................................................................................................................................................................................... 

 
Numer rachunku : 
 
                          

 
Podpisując ten dokument oświadczam że zapoznałam(em) się z informacjami podanymi w tym dokumencie 
 

 
Czytelny podpis Kupującego ..................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
* pola obowiązkowe 
** należy wypełnić gdy inne niż dane kupującego 


