
 
 Formularz odst ąpienia od umowy  
Jeśli chcą Państwo odstąpić od umowy, prosimy o 
wypełnienie poniższego formularza i odesłanie go na 
poniższy adres:  
 

 

 
MGM PNEUMATYKA 
Ul.Piekarska 3  
14-200 Iława  
ilawa@mgm-pneumatyka.pl 
 
 
 
Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących towarów(*):  
1) ………………………………………………………………………………………………….  
2) ………………………………………………………………………………………………….  
3) ………………………………………………………………………………………………….  
4) ………………………………………………………………………………………………….  
5) ………………………………………………………………………………………………….  
6) ………………………………………………………………………………………………….  
7) ………………………………………………………………………………………………….  
8) ………………………………………………………………………………………………….  
9) ………………………………………………………………………………………………….  
10) ………………………………………………………………………………………………….  
 
Data zamówienia/data odbioru(*) …………………………………………………………....................  
Imię i nazwisko/Nazwa konsumenta(-ów) ……………………..……………………….…………..….  
Adres konsumenta(-ów): …………………………………………………………………………..…….  
Numer zamówienia lub numer faktury: ………………………………………………………………..  
Numer konta bankowego, na które mają zostać zwrócone środki:  
……………………………………………………………………………..  
………………………………………………………  
                        

 

 

                                                                                                   Podpis konsumenta: 


