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e-mail: admed@admed24 
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta  (Dz.U. 2017 poz. 683) odstępuję od umowy sprzedaży zawartej w dniu ….................... dotyczącej zakupu następujących rzeczy …............................................................................................................

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

W związku z niniejszym odstąpieniem proszę o zwrot kwoty …............. zł (słownie: ….................... …......................) przelewem bankowym na nr rachunku …................................................................./przekazem pocztowym pod adres ...................................................................
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   podpis konsumenta

