
OŚ WIADCZENIE ODSTĄPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA 
ODLEGŁOŚĆ  

 
 
 
Miejscowość  i data: ………................................... 
 
Imię i nazwisko konsumenta: ……………………………… 
 
Adres zamieszkania:……………………………… 
 
 

CAMELIA 
Dariusz Wiśniewski 
ul. Pomorska 1 box 04A 
83-110 Tczew 
Tel. Kontaktowy: 502 233 927 
NIP: 539-174-10-08 
REGON: 192749878 

 
 
 
 

Zgodnie z obowią zują cym prawem odstępuję od umowy zawartej na odległość .  
W zwią zku z tym zwracam się z prośbą  o zwrot wpłaconej przeze mnie należnoś ci na poniższy 
numer konta bankowego:  …………………………………………………………………. 
 
Produkt zwracam w stanie niezmienionym. 

 
 
 

 
 
 

Informacje o produkcie 
 
Nr zamówienia: ………………………………………………………..……………………….. 
Nazwa produktu: .......................................................................................................................... 
Wartość  zakupionego produktu (łą cznie z kosztem dostawy): ........................................... 
Data otrzymania produktu: ........................................................................................................... 

 
 

 
 
 
 

.................................................................. 
                                                                                      podpis Konsumenta 

 


