
ĄWZÓR FORMULARZA ODST PIENIA OD UMOWY

DANE SPRZEDAWCY:

ELAPTOP, ul. Królewska 58/1, 30-045 Kraków, sklep@elaptop.pl

ę ą żJa/My(*) niniejszym informuj /informujemy(*) o moim/naszym odst pieniu od umowy sprzeda y 
ę ą ę ą ł ąnast puj cych rzeczy(*) umowy dostawy nast puj cych rzeczy(*) umowy o dzie o polegaj cej na 

ę ą ś ę ą łwykonaniu nast puj cych rzeczy(*)/o wiadczenie nast puj cej us ugi(*)

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

ęImi  i nazwisko konsumenta(-ów) 

Adres konsumenta(-ów) 

ę ćProsz  dokona  zwrotu na niniejszy
numer rachunku bankowego / w

ę ąnast puj cy sposób (*)

Podpis konsumenta(-ów) (tylko w 
przypadku, gdy formularz jest 

łprzesy any w wersji papierowej) 

śćMiejscowo  i data

ś ć* Niepotrzebne skre li


