
ZAŁĄCZNIK NR 2 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

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

 

Adresat:  

Wydawnictwo Dwie Siostry Sp. z o.o.  

Open Partner Matusiak i Wspólnicy Spółka Jawna 

ul. Duninowska 9a  

87-800 Włocławek 

e-mail: sklep@wydawnictwodwiesiostry.pl 

nr telefonu: (+48) 571 226 027 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Data odbioru produktów: _____________________________________________________________ 

Imię i nazwisko kupującego: __________________________________________________________ 

Adres i inne dane do kontaktu z kupującym: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Nr rachunku do zwrotu: (opcjonalnie) ___________________________________________________ 

Podpis kupującego (tylko w wersji papierowej): ___________________________________________ 

Data: _____________________________________________________________________________ 

mailto:sklep@wydawnictwodwiesiostry.pl

