
 

Mamokup Katarzyna Dymek 

ul. Świętokrzyska 19 lok.94 

80-180 Gdańsk 

email: kontakt@mamokup.pl 

tel.: +48 504 227 814 

....................................., dnia ..................................... 

 

 

 

 

Imię i nazwisko konsumenta (-ów): ……………………………………………………………...................................... 

Adres konsumenta (-ów) ……………………………………………………………...................................... 

 

 

 

 

Formularz odstąpienia od umowy 

(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu: 

Nazwa produktu: 

 

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

 

Nr zamówienia, data zawarcia umowy: 

 

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

 

Przyczyna zwrotu: 

 

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

 

Dane do przelewu (imię, nazwisko, adres, nr rachunku): 

 

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

 

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

 

 

 

 

 

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

data i podpis klienta 


