
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 
 ELMAX PPHU 
 ul. Dobra 10 
 90-030 Łódź 
 tel. 42-676-29-67 
 

 Ja    ............................................................................................................................................ 

 niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy  

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

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

Data zawarcia umowy  ............................... data otrzymania przedmiotu  ............................... 

Należności za zwrócony towar ....................... (słownie: ...........................................................) 
proszę przekazad przelewem bankowym na podany poniżej numer konta. 

Imię i Nazwisko właściciela konta : ............................................................................................. 

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

Adres E-mail: ............................................................................................  

Telefon kontaktowy: ................................................................................  

nr zamówienia: ........................................................................................ 

UWAGI KLIENTA :  .................................................................................................................. 

Uwaga: Dokument prosimy wypełnid czytelnie drukowanymi literami i odesład na nasz adres! 
 
Koszt przesyłki towaru ponosi Kupujący. Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem. 
Możliwośd ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ dotyczy Konsumentów. 
Nie dotyczy Przedsiębiorców (zakup potwierdzony Fakturą VAT). 
 

..................................     .............................             ......................................................................      
miejscowośd   data    czytelny podpis Konsumenta 

 


