
 
WZÓR OŚWIADCZENIA 

O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 
Formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy. 

ADRESA
T 

Be Healthy Marlena Kuczmarska​
ul. Olimpijska 7​
41-100 Siemianowice Śląskie​
info@bh24.pl 

Miejscowość i data: .................................................................. 
Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego Towaru / następujących Towarów(*): 

Lp. Nazwa Towaru Ilość 

1     
2     
3     

​
Numer zamówienia: .......................................................... 
Data zawarcia umowy / złożenia zamówienia(*): ....................................... 
Data odbioru Towaru / Towarów(*): ............................................... 
Imię i nazwisko Konsumenta(-ów): ................................................. 
Adres Konsumenta(-ów): ........................................................... 
Adres e-mail lub numer telefonu (opcjonalnie): ........................................ 
Sposób zwrotu płatności:  ☐ taką samą metodą jak płatność  ☐ przelewem na rachunek wskazany poniżej 
Numer rachunku bankowego (opcjonalnie): ........................................... 
Podpis Konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): 

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

Informacja: Do zachowania terminu wystarczy wysłanie jednoznacznego oświadczenia przed jego upływem. Skorzystanie z tego formularza nie jest obowiązkowe. Towar 
należy odesłać zgodnie z Regulaminem. Nie ma obowiązku dołączania paragonu, jeżeli zakup można potwierdzić w inny sposób. 

(*) Niepotrzebne skreślić. 
Be Healthy Marlena Kuczmarska  •  bh24.pl  •  info@bh24.pl 

 


