
 

ZAŁĄCZNIK DO REGULAMINU 

 

 

.........................……………………… 

                       Miejscowość i data             

 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

„PUBLISHER INNOWACJE” Emilia Gibiec 

ul. Ustrońska 24, 43-440 Goleszów, Polska 

e-mail: info@odz.edu.pl 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów: 

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

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

………………………………………………………………………………………………….......................................................... 
   (proszę wymienić zamówione towary, lub podać numer zamówienia) 

 

Data zawarcia umowy: …………………………................................................................... 

Data odbioru towaru: …………………………………............................................................. 

Imię i nazwisko klienta: ………………………………............................................................. 

Nr faktury:................................................................................................................... 

Adres klienta: …………………………………………................................................................. 

 

 

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

Podpis klienta  

 

 

 


