
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(Formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy.) 

 

Dane Sprzedawcy 

DORETIC DOMINIK REDMAN 
NIP: 8863046176 
REGON: 545304896 
z adresem korespondencyjnym: 
Basztowa 51/21 

58-316 Wałbrzych 

Adres e-mail: 

kontakt@dorezone.pl 
 
kontakt@doretic.pl 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 

Ja/My (*) niniejszym informuję(-emy) o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 
produktów: 

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

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

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

 

Numer zamówienia 

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

 

Data złożenia zamówienia 

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

 

Data otrzymania zamówienia 

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

 

Dane Konsumenta 

Imię i nazwisko 

mailto:kontakt@dorezone.pl


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

Adres 

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

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

Kod pocztowy i miejscowość 

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

Telefon (opcjonalnie) 

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

Adres e-mail 

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

 

Zwrot płatności 

Zwrot środków proszę wykonać: 

☐ tą samą metodą płatności, która została użyta podczas zakupu 

lub 

☐ na rachunek bankowy: 

Numer rachunku: 

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

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

 

Uwagi (opcjonalnie) 

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

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

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

 


	DORETIC DOMINIK REDMAN

