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Data: ............................... 
 
  

ODSTĄPIENIE OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
 
- Dane Przedsiębiorcy: 
F.H.U. Magicauto Małgorzata Giza 
Jagodowa 53 
62-090 Bytkowo 
wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 
prowadzonej przez Ministra Gospodarki, nr REGON 301194741, nr NIP 948-174-814-29, 
e-mail:  biuro@magicauto.pl, 
telefon: +48 794 185 165 
 
- Ja/My * niniejszym informuję/informujemy * o moim/naszym* odstąpieniu od umowy 
sprzedaży następujących rzeczy: 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 

- Nr zamówienia / nr dokumentu zakupu * 

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

- Nr konta bankowego do dokonania zwrotu za zakup: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
- Data odbioru: ............................................................................................................................ 
 
- Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 

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

 
- Adres konsumenta(-ów) 

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

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

 
- Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 
..................................................................................................................................................... 

 

 
- Data: ..................................................... 
 
*niepotrzebne skreślić 

mailto:biuro@magicauto.pl,

