
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Imię i Nazwisko lub nazwa konsumenta:

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

Adres konsumenta:

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

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

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

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

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

Adres do zwrotów:
MEGAT
Dariusz Branny
ul. Grabowa 3
43-440 Goleszów

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
(Dz. U. 2014 r. poz. 827) z zachowaniem 30-dniowego terminu,  odstępuję od umowy
zawartej na odległość dnia: …............................................
na podstawie paragonu / faktury nr …................................ 
następujących towarów / usług:
…............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Proszę dokonać zwrotu zapłaconej ceny towaru: …..............................................................
na numer rachunku bankowego: 

................................................................................................................................................
w inny sposób: 
…............................................................................................................................................

................................................
Podpis konsumenta 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

Miejscowość i data …..............................................


