
Załącznik Nr 2  

 

 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

[formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy] 

 

Adresat: Kooperatywa Łaźnia/Fundacja Pod Aniołem z siedzibą w Dobrzanach, ul. Zacisze 
1b/4; adres do korespondencji Kooperatywa Łaźnia/Fundacja Pod Aniołem, ul. Koński Kierat 
14/15/u4, 70-563 Szczecin 

 

Data zawarcia umowy/odbioru*:  ___________________________________________  

Numer zamówienia:  _____________________________________________________  

Imię i nazwisko konsumenta(-ów): __________________________________________  

Adres konsumenta(-ów):  _________________________________________________  

 

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy 
sprzedaży następujących rzeczy* umowy dostawy następujących rzeczy*: 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 

 

Oświadczam, iż jestem/nie jestem* osobą fizyczną prowadzącą jednoosobową działalność 
gospodarczą, a zawarta przeze mnie umowa nie ma charakteru zawodowego.  

 

 

 

Podpis konsumenta(-ów):  ________________________________________________  

[tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej]  

Data: _________________________________________________________________  

 

 

 

 

 (*)niepotrzebne skreślić 

 


