
…........................................................ 
miejscowość, data 

 

…........................................................ 
imię i nazwisko konsumenta 

 

…........................................................ 
kod pocztowy, miejscowość 

 

…........................................................ 
adres 

 

…........................................................ 
telefon kontaktowy 

 

…........................................................ 
adres mailowy lub nick konsumenta 

       Do: 

WADIMA 

Producent Bielizny Osobistej Sp. z .o.o. 

05-220 Zielonka, ul. Pr. ST. Wyszyńskiego 11D 

NIP 125-130-33-36 

 
Oświadczenie o odstąpieniu od umowy  

Oświadczam, że odstępuję od umowy zakupu następujących produktów: 

 

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

.................................................................................................................................................................. 

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

.................................................................................................................................................................. 

zawartej w dniu …............................................, zamówienie numer: …................................................... 

Oświadczam, iż zwracam je w stanie niezmienionym wraz z oryginalnym opakowaniem, dowodem 

zakupu i innym, pełnym wyposażeniem z jakim produkt/y otrzymałem/łam. 

 

Proszę o zwrot ceny zapłaconej za wyżej wymieniony przedmiot (bez kosztów przesyłki zwrotnej) w 

kwocie …............................................... PLN (słownie …........................................................................ 

............................................................... złotych)  

 

…........................................................ 
Podpis konsumenta 

 

Prosimy o podanie numeru konta bankowego na który otrzymasz zwrot pieniędzy za zwrócony towar: 

na konto prowadzone w Banku: …......................................................................................................... 

nr: ….......................................................... ............................................................................................. 

 

…........................................................ 
Podpis konsumenta 


