
Miejscowość, data 
……………………………………… 
 
……………………………………… 
 
……………………………………… 
Imię i nazwisko Kupującego 
Adres Kupującego 
 

      POLKADOTS  
          

Adres do zwrotów:   
dotsplanet.pl,  
Dąbrowa 31,  
80-297 Banino,  

 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

 

Ja ……………………………………………………niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy  

sprzedaży następującej/ych rzeczy …………………………………………………………………………….,  

numer oferty……………………………………………………………………………….. 
 

Data zawarcia umowy to…………………………………………. 

data odbioru …………………………………………………………… 

 
Imię i nazwisko………………………………………………………….. 
 

Adres……………………………………………………………………….. 
 

Data…………………………………………………………………………. 

Nazwa i nr konta bankowego do zwrotu  

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

 

…………………………………… 

Podpis Kupującego 


