
Data wysłania …../…../…………                                        
                 (Wypełnia klient) 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 

Adresat: 

 

Raven Sp. J.  

ul. Zabłocie 23/10 

30-701 Kraków 

Adres e-mail: esklep@tools4action.com 

Numer telefonu: 666 734 557 

 

Nadawca: 

 

Imię:........................................................... 

Nazwisko.................................................... 

Adres.......................................................... 

Adres e-mail................................................ 

Tel:..............................................................

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 i nast. ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach 

konsumenta odstępuję od umowy sprzedaży towaru: 

 

Prosimy wyraźnie wskazać nazwę towaru/ kolor/ rozmiar/ ilość sztuk/ datę odbioru towaru 

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

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

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

Dowód zakupu ( proszę wybrać jedno ) 

□ Numer PA/FA: ................................ 

□ Inny (np. numer czy data zamówienia): 

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

 

Proszę o zwrot kwoty ................................... zł 

 

Imię i nazwisko właściciela rachunku ...…………………………………………... 

 

Nr rachunku bankowego: 

 
                                       

 

 

………………………………………. 

                                                                                                                              (Czytelny podpis klienta) 

___________________________________________________________________________

                                            PROTOKÓŁ ODBIORU TOWARU 

       Potwierdzam odbiór towaru          …/…/………,      ……………………………. 

                                                                    (Data i podpis odbierającego/wypełnia sklep) 

mailto:esklep@tools4action.com
callto://666%20734%20557/

