
 

 

 

 

 

                                    

                        

                           FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

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

 

– Adresat: 

 

Salony Optyczne Fras s.c. 

ul. Kościuszki 2, 88-400 Żnin 

                                                          www.eyewear24.net 

tel. +48 535 453 453  

e-mail: sklep@eyewear24.net 

 

 

– Ja niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 

produktów………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..… 

– Data zawarcia umowy i numer zamówienia 

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

– Imię i nazwisko konsumenta  

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

– Adres konsumenta 

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

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

- Nr konta 

 ………………………………………………………………………………………………......  

                                                                                                             Data i podpis konsumenta 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


