
Formularz odstąpienia od umowy 

Kontakt SA 
ul. Chrobrego 31a 
87-100 Toruń 
e-mail: sklep@kontakt-sa.pl 
fax: 56 639-11-41 

Ja/My (*) niniejszym informuję/ informujemy (*) o moim/naszym 
odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

Data zawarcia umowy i odbioru: ………………………………………………………. 
 
Numer dokumentu sprzedaży:…………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko/ nazwa firmy klienta:………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres Klienta:…………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że wiem, że odstępując od umowy ponoszę we własnym 
zakresie koszt przesyłki zwrotnej do Kontakt SA, który zależy od 
wybranego przeze mnie operatora, a Kontakt SA nie jest zobowiązany do 
ponoszenia tego kosztu. 

Zobowiązuję się do zwrotu rzeczy będącej przedmiotem powyższej 
umowy najpóźniej w terminie 14 dni od daty przesłania Kontakt SA 
oświadczenia o odstąpieniu. 

 
……………………………………………… 
Podpis Klienta ( w przypadku jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

(*) Niepotrzebne skreślić 


