
……………………………………………....                                                                             ……………….………………………. 
Imię i nazwisko konsumenta                                                                                                                 Miejscowość, data                                          
 

 

……………………………………………….  

………………………………………………. 
Adres do korespondencji konsumenta 

 
……………………………………………….                                                   E-COMMERCE SERVICES JAKUB WYRĘBSKI                                                                                                                       
E-mail lub telefon konsumenta                                                              ul. Plażowa 19 
                                                                                                           81-198 Rewa 
 
 

Oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

 
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 następujących towarów :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(należy podać typ i ilość zwracanych towarów)  

 
Nr faktury / paragonu / zamówienia: ……................................................................................................. 

z dnia   _ _    _ _     _ _ _ _  

 
Niniejszym zobowiązuję się do odesłania powyższych towarów na adres:  
Livolo 
UL. Plażowa 19  
81-198 Rewa  
 
Proszę o zwrot kwoty wpłaconej za powyższy towar na rachunek bankowy o numerze: 

_ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

 
………………………………….  

                                                                                                                                                                              Podpis konsumenta  


