
 M a c T o m  T r a d e  
 ul. Włoska 9/6, 42-612 Tarnowskie Góry 
 Tel. +48 888 6425 48 

 
 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY 
 
 

Data: ……….………………………….. Miejscowość: ………………………………... 
           

 
 

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

Nazwa firmy: ……………………………….…………………………………..……….…….… 

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

NIP: …………………………………………………………….. 

 
Oświadczenie 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów: 

 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

 

Data zawarcia umowy sprzedaży……………………………….……..………………………….. 

Numer zamówienia: * …,,,,,,,…………………………………………….………………………. 

Numer faktury / numer transakcji z paragonu:* ,,,,,……………….……………………………… 

Numer konta bankowego:* …………………………,,,..……………….………………………… 

 

 

…………………………………………… 
               (podpis konsumenta) 
 

 

(*) Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, przyśpieszy jednak procedurę zwrotu. 


