
……….…………. (miejscowość), dnia ……………….. 

……………………………………………………….……. 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

dane składającego oświadczenie (Imię, nazwisko i adres) 

 

                                                                                                                  mojezabawki.com 

                                                                                                                  ul. Tama Pomorzańska 1 

                                                                          70-030 Szczecin 

                                                                                   Tel: +48 538 810 777 

                                                                                                       E-mail: info@mojezabawki.com 

 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 

towarów:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Data zamówienia:…………………………………………………………………………………….............................................. 

Data odbioru zamówienia:…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Numer konta bankowego do dokonania zwrotu:…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Podpis konsumenta: ……………………………. 

(W przypadku wysyłania wersji papierowej dokumentu) 


