
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

DW HANDEL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

ul. marsz. Józefa Piłsudskiego 74/320, 50-020 Wrocław

Adres e-mail: info@ebootik.pl, telefon: (+48) 575 445 876

• Ja/My ..................................................................... niniejszym informuję/informujemy o moim/
naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów / o świadczenie następującej 
usługi: 

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

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

• Data zawarcia umowy/
odbioru ..................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
• Imię i nazwisko Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych): 

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

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

• Adres Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych): 

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

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

• Zwrot zapłaconej kwoty na rachunek bankowy:

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

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

Podpis Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych) 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

Data ............................................ 

Dane magazynowe do wysyłki zwrotów: ul. 1 Maja 39, 71-627 Szczecin.  
Przesyłkę należy wysłać za pośrednictwem kuriera (InPost, DPD, DHL)


