
…………………, dnia ……………… 

Adresat: 

Katarzyna Bijok, prowadząca działalność gospodarczą pod firmą  

PositiveCare Katarzyna Bijok,  

ul. Rzeczna 38, 43-430 Skoczów 

NIP 5482558682 

e-mail: sklep@positivecare.pl 

     Dane składającego oświadczenie (kupującego):   

     ………………………………………………………  

     ……………………………………………………… 
       (imię i nazwisko) 

     ……………………………………………………… 

     ……………………………………………………… 
        (adres) 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży, na podstawie której nabyłam/em 

produkt/y ……………………………………………………………………… (nazwa/symbol). 

Data zawarcia umowy ………………………., numer zamówienia ……………………………… . 

Zapoznałem się z Regulaminem Sklepu Internetowego PositiveCare i z zasadami dokonywania 

zwrotów. 

        

       ……………………………………. 
        Data i czytelny podpis

mailto:sklep@positivecare.pl

