
Formularz odstąpienia od umowy 

  

 

Jeśli chcą Państwo odstąpić od umowy, prosimy o wypełnienie poniższego formularza i odesłanie 

go na poniższy adres: 

Sklep Zoologiczny Psia Kość 

Ul. Bardowskiego 35/6 

58-302 Wałbrzych 

 

lub przesłanie skanu na nasz adres e-mailowy: biuro@sklep-psiakosc.pl 

 

Twój numer Klienta: _________________________________________ 

 

Numer zamówienia __________________________________________ 

 

Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstąpieniu od umowy 

sprzedaży następujących towarów (*)/o świadczenie następującej usługi (*) 

___________________________________________________________ 

Data zamówienia (*)/ data odbioru (*)____________________________ 

Imię i nazwisko/ nazwa/ nazwisko konsumenta (-ów) 

___________________________________________________________ 

Adres konsumenta(-ów) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Podpis konsumenta(-ów)                                Data 

____________________________             _______________________________ 

  

 

______________ 

(*)Niepotrzebne skreślić 

 


