
 
 

CMTM SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
SPÓŁKA KOMANDYTOWA 

ul. Rejtana 36, 05-500 Piaseczno 
  

NIP 123-109-28-53, REGON 140703820, KRS 0000712078 
Sąd Rejonowy dla m.st. W-wy w Warszawie 

XIV Wydział Gospodarczy KRS 

 
 

……………………………………………. 
Miejscowość, data 

 
 

 

 

Imię i nazwisko: ........................................................................................ 

Nazwa firmy: ............................................................................................ 

Adres korespondencyjny: ........................................................................ 

Telefon kontaktowy: ................................................................................ 

Adres e-mail: ............................................................................................ 

 
Nr zamówienia: ........................................................................................ 
 
 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dn. 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014.827)  

odstępuję od umowy sprzedaży zawartej w dniu ................................. . 

Oświadczam, że zwracam w stanie niezmienionym produkt(y): .............................................................................. 

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

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

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

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

otrzymane w dniu .............................. 

 

Proszę o zwrot kwoty za zwrócone produkty na rachunek bankowy: 

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

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

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

 
 
 
 

………………………………………………… 
podpis Klienta 

 


