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KRS 0000336938; Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
Wysokość kapitału zakładowego (i wpłaconego): 300 000 PLN 

NIP: 951-229-36-42 

Załącznik nr 5 
 
…………………………………………….. 

Miejscowość, data 
 

 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 
 

 
 

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od 
umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) umowy dostawy następujących rzeczy(*) 
umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących rzeczy(*)/o świadczenie 
następującej usługi(*): 

 
Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*): 

 
Imię i nazwisko konsumenta(-ów): 
Adres konsumenta(-ów): 

 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………                                    …………………………………….. 
Podpis konsumenta(-ów)               Data 
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 (*) Niepotrzebne skreślić. 
 


