
Załącznik nr 1 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

 BEATA PATRZYK ART. MET. – STYL 

Ul. Koksowa 6 C 
42-202 Częstochowa 

Biuro@artmetstyl.com 

Ja ____ niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy dostawy następujących towa-
rów:______________ 
Data zawarcia umowy/dostawy:_________________________________________________ 

Imię i Nazwisko/Nazwa:______________________________________________________ 

Adres:_____________________________________________________________________ 

Podpis*:_____________________________________________________________ 

*tylko wówczas, gdy formularz przesyłany jest w formie papierowej 

Data: __________________________________________________ 


