
………………………………………   

Miejscowość, data   

………………………………………  

  

………………………………………   

Dane konsumenta (Imię i nazwisko, adres)  

                                                                                                SKLEP ORTOPEDEK.PL   

62-002 Złotniki, ul. Obornicka 2a  

 

 

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(*) ………………………………..…… 

Numer Zamówienia / Data odbioru………………………………………..……………….   

Proszę o zwrot kwoty ……………………..zł ………………………………………… (słownie) na  

rachunek bankowy numer:   

   

…………………………………..   

Podpis konsumenta   

(*) Niepotrzebne skreślić   
 

 

 

 

 

Produkt/y prosimy wysłać na adres:  
 

 

DZIAŁ ZWROTÓW – ORTOPEDEK.PL  
Obornicka 2a  
62-002 Złotniki  


