
 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
 
 
 
 
 
 
Adresat: 
 

WIGMORS 
ul. Irysowa 5  
51-117 Wrocław 
Tel. 71 326 50 00 
Fax 71 326 50 31 
e-mail: sprzedaz@wigmors.pl 
 
 
 
 
Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy 
sprzedaży następujących rzeczy(*): ………………………………………………………………….  
………………………………………………………………….……………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data zamówienia: …………………………………………………………...… 
Nr faktury lub paragonu:  ……………………………………………………………... 
Imię i nazwisko konsumenta(-ów) ……………………………………………………………... 
Adres konsumenta(-ów) ……………………………………………………………... 
 …………………………………………………………........ 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………….....… 

Data i podpis konsumenta(-ów)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) niepotrzebne skreślić 


