
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

KatalogMarzeń.pl 
ul. Konduktorska 4 lok 34 
00-775 Warszawa 
biuro@katalogmarzen.pl 

 

Ja ......................................................................................... niniejszym informuję o moim 

odstąpieniu od umowy sprzedaży dotyczącej zamówienia nr ....................................................... 

 

Data złożenia zamówienia to................................................., data odbioru przesyłki to 

................................................................................................. 

Imię i nazwisko........................................................................................................................................... 

Adres............................................................................................................................................................ 

 

Numer konta bankowego do zwrotu wpłaconej kwoty: 

………………..………………………………………………………….. 

 

 

Data           Podpis  

 

mailto:biuro@katalogmarzen.pl

