
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

 

                                                                      ROYAL BRINKMAN POLSKA  

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Ostrowska 452, 61-324 Poznań 

KRS 0000075605 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta 

(Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstępuję od umowy, której przedmiotem są: 

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

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

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

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

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

..... 

Numer zamówienia: 

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

Data zawarcia umowy: 

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

Imię i nazwisko konsumenta: 

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

. 

Adres konsumenta: 

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

. 

Proszę o zwrot zapłaconej ceny na rachunek bankowy nr 

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

. 

 

  

Data .............................................................  

 

 

 

……………………………………………………… 

Podpis 


