
 

(1) ……………………………… ,(2) ………………………. 

              Miejscowość           Data  

CAMERATA Maciej Tomaszewski 

ul. Mireckiego 31/2 

96-300 Żyrardów 

info@muzykalia.com 

tel. 698 825 318 

 

  

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 

Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży (zamówienie nr (3).........................., nr paragonu lub faktury 

(4)………………........) zawartej w dniu (5)............................................ 

W ramach realizacji umowy, otrzymałem/-am w dniu (6)………………………………………….. produkt/produkty (nazwa 

produktu, kolor, model etc.): 

(7)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Proszę o zwrot zapłaconej ceny w wysokości (8)........................... zł (słownie (9) ……...........................................................)  

przelewem bankowym na podany poniżej numer konta. 

 

Imię i nazwisko Klienta: (10)................................................................................................................................................... 

Adres Klienta: (11).................................................................................................................................................................. 

Numer konta bankowego Klienta: (12)................................................................................................................................... 

Adres e-mail: (13)................................................................................. 

Telefon kontaktowy: (14)..................................................................... 

Uwagi Klienta : (15)................................................................................................................................................................. 

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

Uwaga: Dla prawidłowego przeprowadzenia procedury zwrotu pola oznaczone (1) do (12) muszą być  wypełnione. 

 

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

    podpis Klienta (jeżeli formularz jest przesłany w wersji papierowej) 

 

 

Rozpatrzenie i zwrot pieniędzy nastąpi najpóźniej w ciągu 14 dni od otrzymania zwrotu. 

Produkt należy zwrócić wraz z paragonem i niniejszym oświadczeniem przesyłając go na własny koszt na podany wyżej 

adres. Zalecamy skorzystanie z usług firm kurierskich w celu zminimalizowania powstania uszkodzeń podczas 

transportu. 

 


