
Miejscowość, data 

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

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

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

Imię i nazwisko konsumenta(-ów)

Adres konsumenta(-ów) 

Sensive Rafał Szebla

ul. Browarna 11

25-817 Kielce

NIP 959-165-24-36

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 

Ja/My(*) ............................... niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu
od  umowy  sprzedaży  następujących  rzeczy(*)  ..........................................  umowy  dostawy
następujących rzeczy(*) .................................................................... 

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

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

Podpis(-y) konsumenta(-ów) 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

1 Podać, jeżeli umowa dotyczyła świadczenia usług. 2 Podać, jeżeli umowa dotyczyła zakupu towaru. 


