
ZAŁĄCZNIK NR 1 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku zamiaru odstąpienia od umowy. 

Adresat: 

TVISTER MUSIC Przemysław Dziaduła​
ul. Grodzieńska 39B​
16-100 Sokółka​
e-mail: spizarniasokolka@gmail.com 

Ja/My niniejszym informuję/informujemy o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 
Produktów: 

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

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

Numer Zamówienia: 

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

Data zawarcia umowy: 

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

Data otrzymania Produktu: 

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

Imię i nazwisko Konsumenta/Przedsiębiorcy na prawach konsumenta: 

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

Adres: 

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

Numer rachunku bankowego – wyłącznie jeżeli jest potrzebny do dokonania zwrotu w 
uzgodnionej formie: 

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

Data: 

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

Podpis – wyłącznie w przypadku formularza przesyłanego w wersji papierowej: 

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