
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)  
  
Adresat:  
Paulina Pawlik, prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą MashMnie Paulina Pawlik ul. 
Grobelna 8, 95-200 Pabianice NIP 7311908745, REGON 383991927, wpisana do Centralnej Ewidencji i 
Informacji o Działalności Gospodarczej. 
 
 Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących rzeczy: 
1. ........................................................................................................................................... 
2. ........................................................................................................................................... 
3. ........................................................................................................................................... 
4. ........................................................................................................................................... 
5. ........................................................................................................................................... 
6. ........................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
E-mail   
 
...................................................................................................................................................................  
Numer zamówienia   
 
................................................................................................................................................................... 
Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)  
 
...................................................................................................................................................................  
 Imię i nazwisko konsumenta(-ów)  
  
...................................................................................................................................................................  
 Adres konsumenta(-ów)  
 
...................................................................................................................................................................  
 Numer konta bankowego do zwrotu środków 
 
 
 
  
 ..................................................................................................................................................................  
 Podpis konsumenta(-ów)   
  
 
.................................  
 Data  
 
 
 
(*) Niepotrzebne skreślić. 


