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        Świat Pieczywa S.C. 

Dominik Tokarski  
Gabriela Tokarska 

NIP 9820372550 
REGON 101312514 

Ul. Stefana Jaracza 25 
90-259 Łódź 

 
 
 

Oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość  

lub poza lokalem przedsiębiorstwa 
 
 
 
Ja/My (*)………………….……………niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) 
odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) ………………………………..…… 

umowy dostawy następujących rzeczy(*) ………………………………………………………….. 

umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących rzeczy/o świadczenie następującej 

usługi(*)……………………………………………………………………..………………………….. 

 

Data zawarcia umowy1/odbioru2(*)………………………………………..……………….  

Ponadto podaję numer rachunku bankowego, na który ma nastąpić zwrot pieniędzy 

(nieobowiązkowe, ale znacznie przyspieszy zwrot) 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 

(w przypadku przysłania 

formularza w wersji papierowej) 

 
 
 
(*) Niepotrzebne skreślić 
1  podać, jeżeli umowa dotyczyła świadczenia usług 

2  podać, jeżeli umowa dotyczyła zakupu towaru 


