
Dane zamawiającego:                    …….……………,…….…………… 

……………………………………………………                         Data      Miejscowość 

Imię i nazwisko  

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

…………………………………………………… 

Email 

…………………………………………………… 

Telefon 

        Agencja AMK Krzyżanowski sp. j.  

ul. Św. Wincentego 10, 

61-003 Poznań 

sklep@agencja-amk.pl 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

 

Ja/My(*)………………………………………………………………………………………………………………………………………………

….niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy (Nazwa i kod produktu): 

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

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

Proszę o zwrot wpłaconej kwoty na rachunek bankowy: 

                          
 

Data złożenia zamówienia: …………………………………………………………… 

Numer zamówienia/faktury: ………………………………………………………… 

         

……………………………………………………. 

Podpis konsumenta  

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

mailto:sklep@agencja-amk.pl

