
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 

Adresat: Domow[ Spiż[rni[  
adres do zwrotu: ul. Okrzei 5, 25-525 Kielce 
e-mail kontaktowy: sklep@domowaspizarnia.pl  
 
NUMER ZAMÓWIENIA: ..............................   
IMIĘ I NAZWISKO: ....................................... 
TELEFON: ...................................................... 
EMAIL: ............................................................. 
 
J[ niniejszym informuję o moim odst\pieniu od umowy sprzed[ży n[stępuj\cych rzeczy: 
 
1. ........................................................................................................  
2. ........................................................................................................  
3. ........................................................................................................ 
4. ........................................................................................................  
5. ........................................................................................................ 
6. ........................................................................................................ 
7. ........................................................................................................  
 
 
Proszę o pod[nie numeru kont[*: 
 

                          

 
*Jeżeli dokon[łeś/[ś pł[tności z[ pobr[niem lub przelewem b[nkowym, uzupełnij nr kont[, 
n[ który zost[n\ zwrócone środki. N[tomi[st jeżeli z[pł[ciłeś/[ś korzyst[j\c z przelewu 
n[tychmi[stowego to środki zost[n\ zwrócone z[ pomoc\ tej pl[tformy, n[ konto z 
którego zost[ł[ dokon[n[ pł[tność. 
 
 
 

................................................. 
                                                                                                                   (czytelny podpis) 


