
DANE KUPUJĄCEGO 
 

Imię i nazwisko …………………………………………… 
 

Adres ………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………… 
 

Tel. …………………………………………. 
 

e-mail: ……………………………………… 
 

 
 
 
 
 

 
 
      DANE SPRZEDAJĄCEGO 

ACHA Tomasz Szymczak 
ul. Niedbalskiego 15/2 
44-121 Gliwice 
Tel. 737 460 775,    
e-mail: kontakt@achastudio.pl 

 
 

OŚWIADCZENIE O  ODSTĄPIENIU OD UMOWY  
 

Ja, niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 
roku o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827 z późn. zm.) odstępuję od umowy 
zawartej dnia ……………... dotyczącej zakupu produktu/ów …………..……….……………….….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
Numer zamówienia …………………..……..……… Nr paragonu ……………………………….…… 
 
Produkt/y zwracam w nienaruszonym stanie. 
 
Proszę o zwrot środków pieniężnych na mój rachunek bankowy: Bank …………………………... 
 
Nr rachunku ………………………………………………………………………………………...……... 
 
 
 
 
 
 
Data i miejscowość ……………………  Podpis konsumenta ……………………………….. 

 


