
……..………..…………………….. , …./…./……. 
(miejscowość, data format dd/mm/rrr) 

…………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
(adres) 

…………………………………………………………… 
(numer telefonu) 

…………………………………………………………… 
(adres e-mail) 

Świeczkowy zawrót głowy sp. z o.o. 

ul. Morcinka 1, 42-660 Kalety 

adres zwrotu: 

ul. Ks. Drozdka 31 ,42-660 Kalety 

biuro@swieczkowy.pl 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

Nazwa i opis towaru Ilość Cena brutto 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Numer faktury/paragonu/innego dowodu zakupu Data zawarcia umowy sprzedaży 

 
 

 

 

Jeżeli chcieliby Państwo, aby zwrot środków nastąpił na konto, prosimy o wypełnienie poniższych 

danych: 

Nazwa Banku ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer rachunku  

 
 

                         

 

 

………………………………………….. 

(Podpis Konsumenta) 


