
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 
 

……………….…………… 
Miejscowość, data 

 
 
 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Imię, nazwisko oraz adres konsumenta 

 

Adresat: 
AGROŚWIAT 
Klubowa 1H 
02-847 Warszawa 
e-mail: info@agroswiat.pl 
telefon: 222266776 
fax: 224346068 

 
 
 
 
 
 

Ja ............................................................................................ niniejszym informuję o moim odstąpieniu 

od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

rodzaj towaru: ……………………………..……………………………………..……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

numer zamówienia: ………………………………..…………………………………………………..……….. 

data zawarcia umowy: ....………………………………………………………………………………………. 

data odbioru towaru: …………………………………………………………………….……………………… 

 
Proszę o zwrot płatności na następujące konto: ……………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………….………………………. 

..............……………………………………………………………………………..……………………………. 
 
 
 
 

……………………………………… 

Podpis konsumenta (tylko jeżeli 

formularz zostanie przesłany w wersji 

papierowej) 


