
………………………………….. 
   miejscowość, data 

Orchidea 
Marta Wawrzyszko-Dobek 
Tatarakowa 16/38 
20-541 Lublin 
NIP: 922-282-94-36 
e-mail: biuro@orchidea-materace.pl 

 

…………………………………….(imię I nazwisko konsumenta) niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy kupna następujących 
rzeczy:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… . 
 
 

Nadto, podaję następujące dane: 
 
- Data odbioru Towaru (ów) …………………………………………………………….. 
 
- Imię i Nazwisko Konsumenta (ów) ………………………………………… 
 
- Adres Konsumenta (ów) …………………………………………………………. 
 
- Numer konta do zwrotu należności: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Data ………………………… 

 

 
 

……………………………….. 

Podpis konsumenta (ów) 
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w formie papierowej) 


