
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY – WZÓR 

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

 

KLER S.A. 
„SKLEP INTERNETOWY” 
ul. Piastowska 39B 
46-380 Dobrodzień 
e-mail: sklep@kler.eu 
tel. 34 35 29 100 

 

 

Prawo odstąpienia od umowy przysługuje: 

a. konsumentom, 

b. przedsiębiorcom jednoosobowym, którzy zawierają umowę jako bezpośrednio związaną z ich 

działalnością gospodarczą, gdy z treści tej umowy wynika, że nie posiada ona dla tego przedsiębiorcy 

charakteru zawodowego, zwanym dalej „PB jednoosobowym”. 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

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

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

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

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

 

Numer zamówienia:  .................................................................................................................................................  

 

Imię i nazwisko konsumenta/ PB jednoosobowego:  ...........................................................................................................  

 
Adres konsumenta/ PB jednoosobowego:  .....................................................................................................................................................................   

 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

 

Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Numer rachunku: 

                          

 

 

 

…………………………………………. 

Podpis konsumenta/ PB jednoosobowego 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

 

Data: …………………………………………… 


