
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(formularz ten należy wypełnić i dołączyć do przesyłki z odsyłanym towarem) 

HypnosIT Radosław Pająk 
ul. Słoneczna 9, 32-400 Myślenice 
adres e-mail: shop@hypnosit.pl 

- Ja/My(*) ..................................................................... niniejszym 

informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących rzeczy(*) / o świadczenie następującej usługi(*) 
 

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

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

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

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

- Data zawarcia 
umowy(*)/odbioru(*) ..........................................................................................
................................ 
 

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

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

.................... 
- Rachunek bankowy ( numer konta ) do zwrotu: 
......................................................................................................................

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

......................................... 
Podpis Konsumenta 

 

 
 

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

* niepotrzebne skreślić 

mailto:shop@hypnosit.pl

