
 
 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 
 

Zwrot należy wysłać na adres: 
 
JARBEX Robert Jankowski 
Al. Krakowska 165 Hala 2 lok. D-16 
05-552 Wólka Kosowska  
Adres e-mail: kontakt@twojeobuwie.pl 
 
 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy 
(nazwa towaru / numer zamówienia*) 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Imię i nazwisko konsumenta: 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres konsumenta: 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numer rachunku bankowego konsumenta do zwrotu płatności: 

 
 
___ ___ - ___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___ -___ ___ ___ ___  

 
 
Podpis konsumenta – tylko w przypadku przesłania formularza w wersji papierowej: 
 
 
………………………………… 
 

 
Miejscowość i data wypełnienia formularza: 

 
 

…………………………………………  
 

* numer zamówienia znajdziesz w dolnej części paragonu 


