……………………………………………….
Miejscowość, data


Imię i nazwisko/Nazwa: ……………………………………………….
Adres:                               ……………………………………………….
			……………………………………………….
PESEL/NIP:		……………………………………………….

Przedsiębiorstwo Handlowo-Produkcyjne ROSA 
Alicja Sakowicz-Soldatke
ul. Hipolitowska 102, Hipolitów
05-074 Halinów

[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży następujących towarów: ……............................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zawartej dnia ................................................

Proszę o zwrot ceny sprzedaży ......................... zł:
a) przekazem pocztowym na adres .......................................................................................
b) na rachunek bankowy nr....................................................................................................[footnoteRef:1] [1:  wybrać właściwe] 




……………………………………………….…………
                podpis




