
FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

 

CARPARTS-MARKET SPÓŁKA JAWNA WOJCIECH WIERZBICKI, FILIP 

KĘDZIERSKI 

carparts-market@wp.pl 

60-175 Poznań ul. Szarotkowa 83 

+48 504 373 811 

+48 61 86 739 07 

 

- Ja/My(*) ..................................................................... niniejszym informuję/informujemy(*) o 

moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

- Data odbioru: …................................................................................................................................... 

 

- Imię i nazwisko Konsumenta(ów): …................................................................................................. 

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

 

- Adres Konsumenta(ów): …................................................................................................................. 

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

 

-Numer konta bankowego:..................................................................................................................... 

   Konsumenta(ów)          ….................................................................................................... ............... 

 

-Dane Konsumenta do przelewu bankowego: …................................................................................... 

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

 

 

 

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

Podpis Konsumenta 
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

 

Data ........................................... 

mailto:carparts-market@wp.pl

