
......................, dnia .......................

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

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

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

................................................
(imię, nazwisko i adres konsumenta)

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 
2014 r. poz.
827) odstępuję od umowy nr ….............................. zawartej dnia .................... dotyczącej zakupu 
towaru/usługi
……………………………………........................................................................................................
……………………………….................. .............................................................................................

Wnoszę o niezwłoczny zwrot ceny, zapłaconej przeze mnie, w wysokości ………….. zł na numer 
konta…………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że w myśl obowiązujących przepisów, prowadzę działalność gospodarczą 
niezwiązaną bezpośrednio z działalnością gospodarczą Sklepu Ideal Meble.
Kody PKD: ...……………………….....................................................................................................
……………………………………........................................................................................................
……………………………….................. .............................................................................................
……………………………………........................................................................................................
……………………………….................. .............................................................................................
(dotyczy wyłącznie przedsiębiorców, prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą).

 .................………………….
 (podpis konsumenta

Dane Sprzedawcy:  Ideal Meble ul. Jedrzychowska 13, 65-012 Zielona Góra, NIP 788 173 94 98 
tel. 669 30 30 40, sklep@idealmeble.pl


