
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 

Leśni Ludzie Tomasz Kudła                                                                     Data ………………. 
Ul. Spokojna 11 
42-580 Wojkowice  
Tel: 792656252 email: sklep@lesniluidzie.pl 
 
Ja ................................................................. 
niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży zawartej na odległość 
następujących rzeczy: 
 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data zawarcia umowy / odbioru: ............................ 
 
Numer dokumentu sprzedaży/ zamówienia ................................................. 
 
Imię i nazwisko konsumenta…………………………… 
 
Adres 
konsumenta…………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Numer konta do zwrotu za zamówienie 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Podpis 
 
 
 

mailto:sklep@lesniluidzie.pl

