
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

zgodnie z art. 49, ust. 1, lit. h) dekretu ustawodawczego 06/09/2005, nr 206 i dalszymi zmianami 

 

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

 

         Przedsiębiorstwo 

     CALZEDONIA SPA 

BIURO LOGISTYCZNE ............................... 

ULICA ……………………….. 

……………………….. (…………..), WŁOCHY 

 

Listem poleconym za potwierdzeniem odbioru lub kurierem z potwierdzeniem doręczenia 

 

Kontakt 

E-mail ………………………… 

 

Tel. …………………………….. 

Faks …………………………… 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ........................................... .......................................................................... zamieszkały/a w 

........................ ..................................................... przy ulicy ......................................................................................... nr 

.........., tel. ………………………………………………………...., wyrażam wolę skorzystania z prawa odstąpienia od umowy kupna w 

odniesieniu do zamówienia nr ...................................................., które dostarczono mi w dniu ...............................: 

 

1. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

2. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

3. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

4. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

5. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

6. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

7. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

8. Kod artykułu ............................ Ilość ............................  

 

Należy zaznaczyć wybraną opcję: 

 

□ Produkty są zwracane przeze mnie wraz z niniejszym formularzem odstąpienia od umowy 

 

□ Produkty zostaną zwrócone przeze mnie po wysłaniu niniejszego formularza odstąpienia od umowy 

 

           Data         Podpis 

 

……………………………       …………………………………….. 


