
EPICENTRA Sp. z o.o. 
Ignacego Kruszewskiego nr.2 lok.2 
04-086 Warszawa 
e-mail: info@epicentra.pl 
tel. +48 665-310-482 
 
Adres do korespondencji: 
EPICENTRA Sp. z o.o. 
Ul. Terespolska 99 
05-074 Nowy Konik 

 

 

…………………………………………………… 
miejscowość, data 

 

 
Imię i nazwisko konsumenta (-ów) ….…………………………………………………………………………………………………. 

Adres konsumenta (-ów) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr konta bankowego konsumanta (-ów)................................................................................................... 

 

Formularz odstąpienia od umowy 
(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu: 

[nazwa produktu] ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Data zawarcia umowy: ……………………………………………………………. 

Numer zamówienia:………………………………………………………………… 

Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): ……………………..…………………….. 

 

tel:+48665310482

