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 Philadelphia, PA 19134 
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Oświadczenie kupującego 

Niniejszym oświadczam, ze odstępuję od umowy zawartej na odległość. W związku z tym proszę o 

dokonanie zwrotu wpłaconej przeze mnie należności w sposób wskazany poniżej. 

 

Informacja o produktach: 

1. ...................................................................................................................................................... 

 

2. ...................................................................................................................................................... 

 

3. ...................................................................................................................................................... 

 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko Klienta:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres Klienta:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data zakupu:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numer zamówienia:………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Wartość zakupionego produktu/ów:…………………………………………………………………………………….. 

 

Forma płatności:……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data otrzymania produktów:………………………………………………………………………………………………… 

 

Data:……………………………………………..                                           Podpis:……………………………………… 


