
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

 

Adresat: 
Dobrochna Fryc NEMOS,  
ul. Roosevelta 81, 41-800 Zabrze,  
biuro@nemos.com.pl,  
Telefon: +48 607560797 
 

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy: 

Numer zamówienia: 
 

Produkt: 
 

Liczba sztuk: 
 

Data zawarcia umowy: 
 

Data odbioru: 
 

Imię i nazwisko Klienta (-ów): 
 

Adres Klienta (-ów): 

 

 

 

Proszę zaznaczyć wybraną opcję zwrotu: 

☐     Zobowiązuję się samodzielnie odesłać Towar na adres NEMOS 

☐     Chcę skorzystać z transportu Towaru organizowanego przez Sklep (opłata za transport zostanie 

odliczona od kwoty zwrotu) 

 

 

 

………………………………        ………………………………. 

Miejscowość i data         Podpis Klienta (-ów) 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. 

 


