
……………………………………… 
 

            Miejscowość, data 
 

 
 
……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 
Adres konsumenta(-ów) 
 

Adres e-mail / numer zamówienia w sklepie 

…………………………………………….. 

 
Przedsiębiorstwo Handlowo-Zaopatrzeniowe 

„Mawa”  
St. Makowiecki, K. Waligórski Spółka Jawna 

 
ul. Budowlanych 1, 64-100 Leszno 

Tel. 500-402-666 e-mail sklep@phzmawa.pl 
 

 
 

Oświadczenie 
o odst ąpieniu od umowy zawartej na odległo ść  

lub poza lokalem przedsi ębiorstwa 
 
 
 
Ja/My (*)………………….……………niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) 

odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) ………………………………..…… 

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

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Data zawarcia umowy1/odbioru2(*)………………………………………..……………….  

 

…………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 3 

 
 
(*) Niepotrzebne skreślić 
1  podać, jeżeli umowa dotyczyła świadczenia usług 

2  podać, jeżeli umowa dotyczyła zakupu towaru 
3     tylko jeżeli formularz jest wysyłany w wersji papierowej 


