
……………………………………………… 
(data, miejscowość) 

Dane zamawiającego: 
 
Imię i nazwisko: …………………………….…………………… 
 
Adres: …………………………………………………………….. 
 
Miasto, kod pocztowy: …………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy: …………………………………………….. 
 
 
 
Dane sprzedawcy: 
4IP S.C. 
ul. Wiejska 21/5  
81-068 Gdynia 
 
 

Odstąpienie od umowy 
 
 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw 

konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny (Dz.U. nr 

22, poz. 271) odstępuję od umowy kupna (zamówienie nr. .....................................................) 

zawartej dnia ........................ ............w Gdyni. 

 

Proszę o zwrot wartości produktów na konto nr: 

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

 

Zwracam, w stanie niezmienionym następujące produkty: 

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

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

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

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

otrzymane dnia..................................................................... 

 

 

 

 

………………………….……………….……………… 

(czytelny podpis osoby zamawiającej) 


