
…………………………., dn. ………………………. 
(miejscowość, data) 

……………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
 (adres zamieszkania) 
……………………………………………………. 

 (e-mail) 
……………………………………………………. 

 (telefon) 

sklep.krakowiacyigorale.pl 
Rest – Krak Gastrox  sp. z o.o. sp.k. 

ul. Wielka 11/2-3, 61-774 Poznań 
e-mail: reklamacje@wyrobyswojskie.pl 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY* 

Niniejszym oświadczam, iż odstępuję od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 
1. ……………………………………………………………………………………………….. 
2. ……………………………………………………………………………………………….. 

Data zawarcia umowy/odbioru (niepotrzebne skreślić): ……………………………………………….. 
Nr dokumentu sprzedaży: ……………………………………………….. 
(można załączyć ksero paragonu/faktury) 
Numer konta bankowego na jaki ma zostać dokonany zwrot: 
………………………………………………………………………………………….. 

…...................…………………………………… 
podpis Konsumenta** 

*) formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy 
**) tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej

http://sklep.krakowiacyigorale.pl

