
……………………………………….. 

 Miejscowość, data  

……………………………………… 

 Imię i nazwisko Klienta 

 

 ………………………………………  

 

………………………………………. 

Adres zamieszkania Klienta 

 

AMBERTIC 

ul. Śliska 9/15, 30-504 Kraków 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 

2014 r. poz. 827) odstępuję od umowy sprzedaży zawartej za pośrednictwem www.ambertic.pl 

w dniu  ...................................................  o numerze zamówienia .................................  

 

Proszę o zwrot kwoty ............................. zł (słownie: ...................................................................................................) 

przekazem pocztowym na adres................................................................................................................... lub na 

rachunek bankowy nr .........................................................................................................................  

 

 

………………………………………………. 

Podpis osoby zwracającej towar 


