
………………………………………………………. 
(Miejscowość, data) 

………………………………………….. 
(imię, nazwisko) 

…………………………………………. 
(ulica/ nr domu/ mieszkania) 

…………………………………………. 
(Kod pocztowy, miejscowość) 

…………………………………………. 
(nr telefonu) 

…………………………………………. 
(adres e-mail) 

 

 
GUMOTEST 

Zbigniew Kawałek 

43-391 Mazańcowice 57 

REGON: 070854934 

NIP: 547-149-86-11 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 

Informuję, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta o moim 

odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy zakupionych w dniu ……………………………………. :  

Zwracam następujące produkty otrzymane w dniu: 

1. …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jednocześnie proszę o zwrot kwoty w wysokości …………… zł (słownie ………………………………………………..). 

Dane do zwrotu: 

Nr zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko Klienta (Właściciela konta bankowego): …………………………………………………………………….. 

Nr konta bankowego klienta: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Z poważaniem 

….................................................................. 
 Czytelny Podpis   

 

Firma GUMOTEST nie przyjmuje paczek wysłanych za pobraniem. Zwrot pieniędzy możliwy wyłącznie za pośrednictwem elektronicznych 
przelewów bankowych. 
Wysłanie niniejszego formularza równoważne jest z wyrażeniem zgody na przechowywanie oraz przetwarzanie danych osobowych a zarazem 
wykorzystanie ich w celu obsługi zamówień złożonych w sklepie gumotest.pl. Dane przekazane zostaną przekazane partnerom 
współpracującym ze sklepem w zakresie transportu, księgowości i obsługi płatności.  


