
1 
 

ZAŁACZNIK  NR 3  

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY PRZEZ KONSUMENTA 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy na poniższy adres) 
 
Pyskaty Zamsz 
ul. Jana III Sobieskiego 104 / lok. 6U 
00-764 Warszawa 
Tel. 668 464 252 
info@pyskatyzamsz.com 
 
 
- Ja ………………………………………………………………  niniejszym informuję o moim odstąpieniu od 
umowy sprzedaży następujących rzeczy: 
 
- Nazwa Towaru/ów……………………………………………………………………………………………
- Nr zamówienia………………………………………………………………………………………………..
- Data zawarcia umowy ........................................................................................................
- Data odbioru .......................................................................................................................
- Adres konsumenta .............................................................................................................. 
- Nr telefonu……………………………………………………………………………………………………..
- Adres email…………………………………………………………………………………………………….
-Nr konta na który  mają zostać zwrócone środki w przypadku płatności za pobraniem 
………………………………………………………………………………………………………………………

 
 

                          Data i podpis konsumenta 
 

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