
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Adresat : 

 

GRALUX Grażyna Grams 
Ul. Bartycka 26 / 11 

00-716 Warszawa 

Email : sklep@strefalamp.pl 

 

 

 

– Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy: 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

– Data odbioru : _______________________________________ 

 

– Imię i nazwisko konsumenta(-ów) :__________________________________________________________ 

 

– Adres konsumenta(-ów) : __________________________________________________________________ 

 

 

– Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

 

 

 

– Data : __________________ 
 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 


