
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

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

Do: PROJEKT REMONT Patryk Głowacz

ul. Waryńskiego 6/3, 33-100 Tarnów

Email: kontakt@projekt-remont.com.pl

Numer telefonu: +48 811 094 392

Imię i nazwisko 
konsumenta: .........................................................................................................................................

Adres 
konsumenta: ................................................................................................................ ........................

Numer 
zamówienia: ..........................................................................................................................................

Data zawarcia 
umowy/zamówienia: ............................................................................................................................

Niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących towarów/usług*:

1. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
2. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
3. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
4. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
5. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
6. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
7. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
8. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
9. Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 
10.Nazwa towaru/usługi: ............................................................. Ilość: .......... Cena: .......... 

Sposób zwrotu płatności: Proszę o zwrot płatności na konto bankowe: Numer rachunku 
bankowego (IBAN): ........................................................................................ Nazwa 
banku: ............................................................................................... Imię i nazwisko właściciela 
rachunku: .............................................................

Data: .........................

Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest składany w wersji 
papierowej): ................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

Pouczenie: 

Mają Państwo prawo odstąpić od niniejszej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek 
przyczyny. Termin do odstąpienia od umowy wygasa po upływie 14 dni od dnia, w którym weszli 
Państwo w posiadanie rzeczy lub w którym osoba trzecia inna niż przewoźnik i wskazana przez 
Państwa weszła w posiadanie rzeczy. Aby skorzystać z prawa odstąpienia od umowy, muszą 
Państwo poinformować nas o swojej decyzji o odstąpieniu od niniejszej umowy w drodze 
jednoznacznego oświadczenia (na przykład pismo wysłane pocztą, faksem lub pocztą 
elektroniczną).

Towar prosimy odesłać na adres: ul. Zagumnie 45, 33-100 Tarnów. Do paczki dołącz dowód 
zakupu i ten formularz.
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