
FORMULARZ TEN NALEŻY WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ TYLKO W PRZYPADKU CHĘCI ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

……………………………………….  
Miejscowość, data 

 ……………………………………… 

 ………………………………………  

………………………………………  
Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 
Adres konsumenta(-ów)  

TechniArt sp. z o.o. 
Nowa Bukówka  
ul. Rumiankowa 2, 
96-321 Żabia Wola 
e-mail: biuro@techniart.pl 
tel.: +48 602 733 602; 46 857 83 94;  
46 857 83 95  
 

Oświadczenie  
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa 
 

Ja/My (*) …………………………………………… niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym (*) 
odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy (*)……………………………..………………… 
umowy dostawy następujących rzeczy (*).………………………………………………………..……………. 
umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących rzeczy/o świadczenie następującej 
usługi (*) ……………………………………………………………………………………………………………
… 

 

Data zawarcia umowy1 /odbioru2 (*)………………………………………..……………….  

 

 

………………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 

(*) Niepotrzebne skreślić  
1 podać, jeżeli umowa dotyczyła świadczenia usług  
2 podać, jeżeli umowa dotyczyła zakupu towaru 


