
Firma Handlowo Usługowa AsOrtopedyka Arkadiusz Siński | os. Dębina 4/20 | 61-450 Poznań 

REGON: 634596973 |  NIP: 783-150-29-14 | e-mail: sklep@asortopedyka.pl  | tel. 61 85 22 648 

 
 

  

        …………………………………… 
         Miejscowość i data 

 

 

…………………………………...............…………. 
imię i nazwisko konsumenta 

 

…………………………………...............…………. 

 

…………………………………...............…………. 
 

adres zamieszkania 
 

…………………………………...............…………. 
telefon kontaktowy 

 

…………………………………...............…………. 
e-mail 

 

…………………………………...............…………. 
nr zamówienia oraz nr paragonu/rachunku 

 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY 

 

 

Działając zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 31.05.2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014, 

poz.827. z późn. zm.), niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży następujących 

towarów 

 

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

 

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

 

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

 

Umowa sprzedaży została zawarta z Arkadiuszem Sińskim prowadzącym działalność gospodarczą  

 

pod nazwą Firma Handlowo Usługowa AsOrtopedyka Arkadiusz Siński w dniu 

……………….................  

 

Odbiór przeze mnie Towarów nastąpił w dniu ………………..……………. 

 

Proszę o zwrot środków na następujący rachunek bankowy: 

 

                          

 

 

 

         ……………………………….. 
          Data i podpis konsumenta 

 

 

Zwracany towar proszę wysłać na adres:  

Sklep medyczny AsOrtopedyka ul. Piekary 6/1 61-823 Poznań 


