Miejscowość, data

………………………………………

………………………………………

………………………………………

Imię i nazwisko konsumenta(-ów)

Adres konsumenta(-ów)

Nazwa i adres przedsiębiorcy 

ORTH Sylwester Wróbel

44-293 Gaszowice ul. Rybnicka 19A

e-mail: biuro@orth.com.pl tel.: 660 091 847

Oświadczenie

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa
Ja/My (*)………………….……………niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) ………………………………..……umowy dostawy następujących rzeczy(*) …………………………………………………………..
z powodu....................................................................................................................................
Data zawarcia umowy1/odbioru2(*)………………………………………..……………….…...........


……………………………………

Podpis konsumenta(-ów)

(*) Niepotrzebne skreślić
