
Formularz odstąpienia od umowy
(formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adresat: Argan Katarzyna Sierecka, ul. Podgórna 1a, 72-015 Police, NIP 854-230-98-15, e-mail:

kasia@sierecka.pl, tel. 572 722 335

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży

następujących rzeczy:

Tytuł / opis zamówionego produktu: ......................................................................

Numer zamówienia: ......................................................................

Data zawarcia umowy / odbioru: ......................................................................

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

Adres konsumenta(-ów): ......................................................................

Numer rachunku bankowego do zwrotu: ......................................................................

Data: ......................................................................

Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej):

...........................

(*) Niepotrzebne skreślić.

UWAGA: Prawo odstąpienia od umowy w terminie 14 dni dotyczy książek papierowych. Nie dotyczy treści cyfrowych
(e-booków), jeżeli pobieranie rozpoczęto za wyraźną zgodą konsumenta przed upływem terminu do odstąpienia (art. 38
pkt 13 ustawy o prawach konsumenta).


