
                                                       Miejscowość, data:
………………………………………
………………………………………
………………………………………
Imię i nazwisko konsumenta(-ów)
Adres konsumenta(-ów)

   Nazwa i adres przedsiębiorcy:
MK TEILE KRZYSZTOF MOSKAL
32-431 STRÓŻA , STRÓŻA 499
NIP: 681-179-10-62 

Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa

Ja/My (*)………………….……………niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) 

odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

Nazwa towaru Numer katalogowy Ilość (szt./kpl.) Cena brutt (pln/eur)*

Data zawarcia umowy dostawy …………………………........

Numer zamówienia …………………………………………….

Numer dokumentu sprzedaży …………………………………

Numer konta bankowego / nazwa  banku  ……………………………………….........................

……………………………………

Podpis konsumenta(-ów)

Adres zwrotu:
MK TEILE KRZYSZTOF MOSKAL
31-316 Kraków ul. Kazimierza Pużaka 7A
tel.: 513 512 060
e-mail: mkteilesklep@gmail.com                                                       ( * ) niepotrzebne skreślić 


