
 
 

 

FIRMA PRODUKCYJNO-HANDLOWA 
OSOM CANDLES 

MAGDA SZCZYGIELSKA  
ul. Polna 51B lok. 1, 76-270 Ustka, 
mail: kontakt@osomcandles.com, 

numer telefonu: 660672204 
 

 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

Dane umowy: 

Numer zamówienia: ……….……………….   Data zamówienia: ………………………. 

Numer paragonu lub faktury: ……………………………………………………………….. 

Dane klienta: 

Imię i nazwisko: …………………………..………….……………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………………………………………………………….…. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………. 

Login / Nazwa użytkownika: ……………………………………………………………........ 

Numer rachunku bankowego, na który ma zostać przelana zwracana kwota*: 

                                

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

Zwracany towar: 

Nazwa towaru Ilość Przyczyna zwrotu* 

   

   

   

   

   

   

   

   

* podanie przyczyny zwrotu nie jest obowiązkowe (dane te wykorzystamy dla poprawy swoich usług w przyszłości),  

*   numer rachunku bankowego jest polem nieobowiązkowym. 

Uwagi od klienta: …………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że znane są mi warunki zwrotu w przypadku odstąpienia od umowy zawartej na odległość. 
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………………………………………………. 

Czytelny podpis zwracającego 
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