
ZAŁĄCZNIK NR 1​
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Adresat: 

Piotr Mikusek MAV MEDIA GROUP​
ul. Kazimierza Dąbrowskiego 44​
05-077 Warszawa​
e-mail: mavshopkontakt@gmail.com 

Ja/My niniejszym informuję/informujemy o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następującego Produktu / następujących Produktów: 

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

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

Numer Zamówienia: 

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

Data zawarcia Umowy / złożenia Zamówienia: 

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

Data odbioru Produktu: 

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

Imię i nazwisko Konsumenta: 

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

Adres Konsumenta: 

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

Adres e-mail Konsumenta: 

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

Numer telefonu Konsumenta: 

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

Numer rachunku bankowego do zwrotu płatności, jeżeli zwrot ma nastąpić przelewem 
bankowym: 

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

Oświadczam, że odstępuję od Umowy sprzedaży zawartej na odległość. 



Miejscowość i data: 

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

Podpis Konsumenta: 

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

Podpis wymagany jest wyłącznie w przypadku przesłania formularza w wersji papierowej. 

 


