
* Niepotrzebne skreślić 
** Uwaga: formularz odstąpienia od umowy nie ma zastosowania do Produktów Indywidualnych, tj. Produktów nieprefabrykowanych, 
wyprodukowanych według specyfikacji Klienta lub służących zaspokojeniu jego zindywidualizowanych potrzeb. 

Załącznik nr 1 

Wzór formularza odstąpienia od umowy 

(formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

Adresat: 

Atger-Tomasz Mikołajko 

ul. Kilińskiego 2c 

34-120 Andrychów 

e-mail: biuro@atger.pl 

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących Produktów: 

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

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

Numer Zamówienia: 

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

Data zawarcia umowy / data odbioru Produktu: 

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

Imię i nazwisko Konsumenta / Przedsiębiorcy Kwalifikowanego*: 

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

Adres Konsumenta / Przedsiębiorcy Kwalifikowanego*: 

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

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

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

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

Data i Podpis Konsumenta / Przedsiębiorcy Kwalifikowanego* 

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


