
Wzór formularza odstąpienia od umowy 

Adresat: 

 

Madonis Sp. z o.o. wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem:  0000590524,  której  akta  rejestrowe  prowadzi  Sąd  Rejonowy  dla  Łodzi  – 

Śródmieścia w Łodzi XX Wydział Gospodarczy‐ Krajowego Rejestru Sądowego z siedzibą 98‐

400 Wieruszów, Mesznary  2,  zarejestrowany  podatnik  podatku  od  towarów  i  usług  (VAT) 

pod  numerem  identyfikacji  podatkowej  NIP  997‐01‐53‐559,  posiadający  numer  REGON: 

363182050 
 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

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

odstępuję od umowy sprzedaży następujących towarów: 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________ 

 

Data zakupu 

___________________________________________________________________________

___________ 

Data odbioru towaru 

___________________________________________________________________________

_ 

 

Moje dane: 

Imię i nazwisko 

___________________________________________________________________________

________ 

Adres: 

___________________________________________________________________________

__________________ 

___________________________________________________________________________

__________________________ 

 

Proszę dokonać zwrotu zapłaconej ceny towaru wraz z kosztami dostawy zgodnie z 

przepisami ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta: 

 



na rachunek bankowy nr: 

 

___________________________________________________________________________

__________________________ 

 

w inny sposób: 

 

___________________________________________________________________________

__________________________   

 

Miejscowość, data:_________________________________________________ 

 

 

Podpis ______________________________________________________________ 


