
Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość. 
Oświadczenie to należy wypełnić tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy. 

 

 

Oświadczenie proszę przesłać na adres: pracownia@izabell.eu lub na adres "Izabell" Anna Leja ul. 

Siedlanowskiego 3, 37-450 Stalowa Wola. 

 

data dzisiejsza ............................................ data odbioru przesyłki ............................................ 

imię i nazwisko ............................................................................................................................................. 

adres ............................................................................................................................................................. 

 
 
 

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

telefon ................................................................. e-mail ...................................................................... 

nazwa użytkownika Allegro ..................................  

 

 

Niniejszym informuję o zwrocie następujących rzeczy (podaj nazwę produktu i ilość): 

 

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

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

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

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

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

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

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

 
Sposób zwrotu środków: 

 

 Konto bankowe 

właściciel rachunku bankowego: ................................................................................................................................ 

adres właściciela rachunku: ........................................................................................................................................ 

nazwa banku: .............................................................................................................................................................. 

nr konta: 

                          

 

  

 inna forma ..................................................................................................................... 

 

 

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

Czytelny podpis konsumenta  
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

mailto:pracownia@izabell.eu

