
FORMULARZ DO USTAWOWEGO PRAWA
ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Prosimy o wypełnienie i odręczne podpisanie poniższego formula-
rza oraz odesłanie wraz z towarem (nieużywanym, czystym, pozba-
wionym zapachu z dołączonymi oryginalnymi metkami) na adres:  
PB Company Spółka z Ogarniczoną Odpowiedzialnością, ul. Bolesława 
Śmiałego 2, 47–232 Kędzierzyn-Kożle, w terminie 14 dni od doręcze-
nia Produktu (licząc począwszy od następnego dnia po dostarcze-
niu zamówienia). Karta odprawy celnej i faktura powinny być zgodne 
co do wartości i waluty, oraz dołączone do paczki oznaczonej jako 
zwrot.

Niniejszym informuję, że odstępuję od umowy sprzedaży 
następującego Produktu:

______________________________________________________________________________________

data doręczenia:  _____________________________________________________________________

numer zamówienia/faktury:  _________________________________________________________

imię i nazwisko:  _____________________________________________________________________

adres korespondencyjny:  ____________________________________________________________

nr telefonu:  _________________________________________________________________________

e-mail:  ______________________________________________________________________________

podpis Klienta:

________________________________________

data:

________________________________________
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