FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY
 
Sprzedawca: 
[bookmark: _Hlk137753344]IT SYSTEMS Adam Janiczek 
ul. Księcia Witolda 49/15 
50-202 Wrocław
NIP: 6922403548, REGON: 523558697
sklep@itsystems.com.pl 
adres email:
 
Ja…………………………………………… (imię i nazwisko) niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:
1. …………..
2. ………….
3. ………… 
Data zawarcia umowy:  …..………..………………..………..……..……
Data odbioru rzeczy: ………..………..…………………………………..
Imię̨ i nazwisko konsumenta:……….………………….…………………….
Adres konsumenta:…….…….…………………….………………………
 
                                               ………………………………….
Podpis konsumenta
(tylko jeśli formularz przesyłany jest w wersji papierowej)
 
Data:……………………………………………………………………………………..
 

