
           Miejscowość, data 
 
 
……………………………………… 
……………………………………… 
……………………………………… 
Imię i nazwisko konsumenta 
Adres konsumenta 
 

                          STYLOVE  
                                                                                                             Łukasz Święcioch 
                                                                                ul. Kwiatowa 9/2, 62-052 Komorniki 

 
 
 

 
 

Oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość  

lub poza lokalem przedsiębiorstwa 
 
 
 
Ja………………….……………niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następującej rzeczy ………………………………..…… z zachowaniem 14-dniowego terminu 

zwrotu. 

Z powodu…………………………………………………………………………………………... 

 

 

Numer zamówienia ……………………………………………………………………………….. 

 

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

 

Dane rachunku bankowego Klienta:  

 

Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………… 

 

Dane właściciela rachunku: ………………………………………………………………………. 

 

Numer konta: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………… 

Podpis konsumenta 


