
  ...................... ,  ....................................  
   Data, miejscowość 

 

 ........................................................................  
Imię i Nazwisko 

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

 ........................................................................  
Adres zamieszkania 

 ........................................................................  
Telefon 

 ........................................................................  
Email 

 www.kidstown.pl  

 ul. Christa Botewa 10/67 

 03-127 Warszawa 

 Tel.: +48 733 301 320 

 Email: zamowienia@kidstown.pl 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

 

 

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy sprzedaży.  

 

Odstąpienie obejmuje następujące rzeczy:  

1. . ..........................................................................................................................................................................................................  

2.  ...........................................................................................................................................................................................................  

3.  ...........................................................................................................................................................................................................  

4.  ...........................................................................................................................................................................................................  

5.  ...........................................................................................................................................................................................................  

 

Data zawarcia umowy/odbioru*:  .......................................................................................................  

 

Nr zamówienia:  ..................................................................................................................................  

 

Nr konta bankowego do zwrotu:  ........................................................................................................  

 

Prosimy o odesłanie na własny koszt towaru starannie zapakowanego i zabezpieczonego przed uszkodzeniem na adres:  

 

www.kidstown.pl  

ul. Christa Botewa 10/67 

03-127 Warszawa 

+48 733 301 320 

zamowienia@kidstown.pl 

 

 

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

 podpis Konsumenta  

* niewłaściwe skreślić  

mailto:zamowienia@kidstown.pl

