
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
TOSCANIZZAZIONE DELI SP. Z O.O., ul. Bracka 28, 40-858 Katowice, NIP: 5210080048, REGON: 
012583937, KRS: 0000107082, adres e-mail: info@deli.toscanizzazione.com 
 
– Ja/My(*)niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących rzeczy: 

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

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

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

– Data odbioru ………………………………………………………………………………………………………….. 

– Imię i nazwisko Konsumenta (-ów): ……………………………………………………………………………………………………………… 

– Adres Konsumenta (-ów): ………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

………………………………………………………………………………… 
Podpis Konsumenta 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
 
 
 
 
Data …………………………………….. 

(*) Niepotrzebne skreślić. 
 

mailto:info@deli.toscanizzazione.com

