
                  data…………….. miejsce……………… 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………… 

Adres korespondencyjny 

Ulica…………………………………………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy …………………………….. Miasto………………………………………………….. 

Adres email……………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 

 
lp 

 
Nazwa produktu 

Ilość 
sztuk 

Cena 
brutto 

 
1 

 
 

  

 
2 

 
 

  

 
3 

 
 

  

 
4 

 
 

  

 
5 

 
 

  

 

Powyższe produkty pochodzą z zamówienia nr…………………………………………………. 

 

Numer rachunku bankowego, na który mamy dokonać zwrotu pieniędzy 

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

 

Wpłata na konto nastąpi niezwłocznie, nie później niż  w ciągu 14dni. Możemy jednak 

wstrzymać się z wypłatą należności do czasu otrzymania produktu. 

Towar odeślij na adres PHU KADA ul. Morska123-125 lok 5 81-222 Gdynia  

Zapoznałam/łem się z regulaminem sklepu kada.sklep.pl i zasadami dokonywania zwrotu na 

podstawie skorzystania z prawa odstąpienia od umowy zawartej na odległość.  

 

Data i podpis ………………… 



 

  

 


