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FORMULARZ ODSTĄPIENIA 

 

 

Adresat: 

Baltic Company sp. z o.o.  z siedzibą w Warszawie  

ul. Cybernetyki nr 19 A 

02-677 Warszawa 

 

 

Ja, niżej podpisany, niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży zawartej z Baltic Company 

sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, której przedmiotem są ..................................................   

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

 

Numer zamówienia ..............................................................................................................  

Data zawarcia umowy  ........................................................................................................  

Imię i nazwisko klienta .........................................................................................................   

Adres klienta .......................................................................................................................   

E-mail ..................................................................................................................................  

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

 

 

Zwrot należności zostanie wykonany zgodnie z formą płatności, jaką dokonano zapłaty za 

zamówienie. W przypadku płatności za pobraniem prosimy o wypełnienie poniższych danych 

o rachunku bankowym: 

 

Nr konta …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Data……………………………………………  

 

Podpis…………………………………………. 

 

 


