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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy, warunkiem odstąpienia od umowy jest zgłoszenie 

takiej chęci w nieprzekraczalnym terminie 14 dni od daty odbioru towaru oraz odesłanie oryginału dowodu zakupu) 
 

Dane do wysyłki towaru: 
Actual Weavers Incorporation Sp. z o.o.  
ul. Staszica 34 
05-500 Piaseczno 
biuro@bosccolo.pl 
 
 
Ja ..................................................................... niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy  

sprzedaży następującej/ych produktów zakupionych w sklepie BOSCCOLO: 

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

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

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

numer zamówienia…………………………………….............................................................................................. 
 
Data zawarcia umowy ................................................., data odbioru towaru......………………………………….  
 
nr paragonu…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Proszę o zwrot kwoty....................zł (słownie: ........................................................................................) 

na konto bankowe nr........................................................................................................... 
dane właściciela konta bankowego: 
 
Imię i nazwisko................................................................... 
 
Adres................................................................................... 

 

 
Data........................................                                                                                        Podpis..................................... 

 


