MiejscowosE, data: .....cocovveeeeeeeicicicicine

Imie i nazwisko/firma: ........coceieieiieinn.
Adres firmy: ..o

NIP: e

E-mail: o

Numer telefonu: ......ccovveeeirinnne.

Numer Zamowienia: .......ccoueveveveeirerrrnnnes

Data odbioru zamoéwienia: ..........cccooveveiriinrnennes

KiddyMate tukasz Kowalski
ul. Szpitalna 30A,

64-300 Nowy Tomysl,
kontakt@kiddymate.pl

NIP 7881951666

Oswiadczenie

o odstapieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa w przypadku

przedsiebiorcy na prawach konsumenta

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje 0d UMOWY ..o
NE e esaeees zawarte]  dnia s dotyczacej
NAStEPUJCYCN TOWAIOW: ..ottt
Prosze o zwrot kwoty ... ZE (STOWNIE oot ztotych)
poprzez:

o przelew na konto bankowe takie same, jak w zamowieniu,
o przelew na inne konto bankowe o numerze:

................................................................................................................ [wypetnic jesli dotyczy],



Jednoczesnie, oswiadczam, ze zakupiony Towaru/Towardw, a tym samym zawarta
umowa sprzedazy sg bezposrednio zwigzane z prowadzong przeze mnie dziatalnoscia
gospodarczy, ale nie posiadaja one dla mnie charakteru zawodowego, wynikajacego
w szczegolnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej na
podstawie przepiséw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

zgodnie z art. 38a ustawy o prawach konsumenta.

Na dowdd tego wymieniam ponizej PKD dla mojej dziatalnosci gospodarczej

znajdujace sie w CEIDG:

1. PKDNR oo, OPIS: ettt
2. PKD NR ..ot OIS ettt
3. PKD NR oo OPIS: ettt
4. PKD NR ..o OPIS: ettt
5. PKD NR ..o, OPIS: ettt
6. PKD NR ..ot OPIS: ettt
7. PKD NR oot OPIS: ettt

Adres do zwrotu Towardw:

KiddyMate tukasz Kowalski
ul. Kwiatowa 3

64-300 Nowy Tomysl

Data: Podpis:



