
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Second Store Kamila Semerak 

ul. Suflerska 10/10 

04-471 Warszawa 

Adres do zwrotów: ul. Suflerska 10/10, 04-471 Warszawa 

e-mail: sklep@secondstore.pl 

 

Ja/My* …………………………………………………………………………………………………………….…… niniejszym 

informuję/informujemy* o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 

rzeczy: ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Data zawarcia umowy*/odbioru*: ………………………………………………………………….……………………… 

 

Nr zamówienia: ………………………………………………………………….…………………………………..……………… 

 

Imię i nazwisko Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych): ……………….. 

 

Adres Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych): ………………………….….. 

 

Telefon i e-mail w sprawach odstąpienia od umowy: ……………………………………….……………………… 

 

Nr konta bankowego do zwrotu płatności: …………………………………………………………………………….. 

(Pieniądze zostaną zwrócone bezpośrednio na konto w przypadku, gdy nie będzie możliwości dokonania 

zwrotu przy użyciu takich samych sposobów płatności, jakie zostały użyte w pierwotnej transakcji) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis Konsumenta(-ów) / Przedsiębiorcy(-ów) uprzywilejowanego(-ych) 

 

Data: …………………………………………………………… 

(*) Niepotrzebne należy skreślić. 


