
Informuję, zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta 
o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów:

Adresat:
Majster Centrum Narzędziowe 

ul. Raczkowska 151
16-400 Suwałki

Data zawarcia umowy 
lub odbioru

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Dane o rachunku 
bankowym:
(nr rachunku bankowego, 
na który zwrócone mają 
być pieniądze)

Imię i nazwisko:

Data, miejscowość Podpis

Adres:
(ulica nr domu/mieszkania, kod 
pocztowy, miejscowość)

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

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

FORMULARZ 
ODSTĄPIENIA OD UMOWY
opracowany na podstawie załącznika nr 2 
do ustawy z dnia 30 maja 2024 r. o prawach konsumenta 
(Dz. U. z 2014 r. poz.827 ze zm.)

Formularz ten należy wypełnić i odesłać  tylko w przypadku chęci 
odstąpienia  od umowy.


