
PPHU Sivermatt 

Katarzyna Sikorska-Kowalik 

ul Kościuszki 6 

05-840 Brwinów 

 

…………………………………………… 

Imię i nazwisko 

…………………………………………… 

Adres 

…………………………………………… 

e-mail 

……………………………………………. 

tel. kontaktowy 

 

 

 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

 

Oświadczam, że zgodnie  z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta zwracam 

zakupiony towar w postaci: 

 

1) ……………………………………………………. 

 

2) ……………………………………………………. 

 

3)……………………………….................................. 

 

Towar otrzymałem dnia …………………………… 

 

Numer konta na który proszę o dokonanie zwrotu  wpłaty: 

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

 

Oświadczam, że zwracany towar jest w stanie nienaruszonymi i nie był używany. 

 

 

 

………………………………. 

Podpis 


