
 FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY  

niniejszy formularz należy wypełnić tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy i odesłać 
na adres: 

Janusz Musioł MARKO spółka komandytowa, 
 44-300 Wodzisław Śląski, ul. Marklowicka 17 

tel./fax + 48 (32) 453-01-71 ; (32) 455-30-28 ; info@marko-baby.pl 
 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 
 

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

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

Data zawarcia umowy .................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko .............................................................................................................. 
 
Adres konsumenta ......................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 

 
Nr konta bankowego ...................................................................................................... 

 
Podpis ............................................................................................................................ 
 
Data .......................................  
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