
Wzór formularza odst pienia od umowyą
(formularz ten nale y wype ni i odes a  tylko w przypadkuch ciż ł ć ł ć ę

odst pienia od umowy)ą
Adresat:

BHP TECHNIK Marcin Szymczak
ul. Warszawska 56

95-010 Stryków
Nip: 7331339457
Tel. 787153584

www.bhptechnik.pl
biuro@bhptechnik.pl

Ja/My(*) (1).................................................................................
niniejszym

informuj /informujemy* o moim/naszym odst pieniu od umowyę ą
sprzeda yż

nast puj cych towarów(*) umowy dostawy nast puj cychę ą ę ą
towarów(*)umowy o

dzie o polegaj cej na wykonaniuna st puj cych towarów(*)/oł ą ę ą
wiadczenieś

nast puj cej us ugi(*)ę ą ł
(2).......................................................................................................

........................
– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

...........................................................................
– Imi  i nazwisko konsumenta(-ów)ę

..................................................................................
– Adres konsumenta(-

ów)...............................................................................................
- Numer konta bankowego do zwrotu

............................................................................................................
.........................

.....
–Podpis konsumenta(-ów) (tylko je eli formularz jest przesy any wż ł

wersji papierowej)
...............................................................................

– Data ..........................................
(*) - niepotrzebne skre liś ć
(1) - Imi  i nazwiskoę
(2) - nazwa us ugi towaruł  


