
�

�Wałbrzych …………………… 
  
……………………  
…………………… 
……………….. 
 (imi� i nazwisko, adres) 

                                                                                              
                                                                                               …........................................ 
                                                                                                     ( imi� i nazwisko przedsi�biorcy) 

                                                                                                        ……………………………... 
                                                                                                      
                                                                                                       ……………………………… 
                                                                                                                                                                        (adres zam. lub siedziby) 

                        
 
 
 
 
 
 

O�WIADCZENIE O ODST�PIENIU OD UMOWY 
ZAWARTEJ POZA LOKALEM PRZEDSI�BIORSTWA 

 
O�wiadczam, i� zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych 
praw konsumentów oraz o odpowiedzialno�ci za szkod� wyrz�dzon� przez                        
produkt niebezpieczny (Dz. U. z 2000 r. Nr 22, poz. 271 z pó�n. zm.)                                                      
oraz art. 12 ustawy z dnia 20 lipca 2001 r. o kredycie konsumenckim                                                                
(Dz. U. z 2001 r. Nr 100, poz. 1081 z pó�n. zm.) odst�puj� od umowy 
…………………………………………………………………………………………………... 
nr………………………..zawartej dnia…………………… w………………………………… 
Prosz� o zwrot kwoty ………zł (słownie……………………………………................złotych) 
przekazem pocztowym na adres…………………………………………………….................... 
………………………………………………………………………………………………...../ 
na konto banku/ ∗……………………........................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Jednocze�nie prosz� o odebranie ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
po wcze�niejszym uzgodnieniu terminu.  
 
∗ wła�ciwe wypełni� 
 
                                                                                                     
                                                                                                                         ………………….. 

( czytelny podpis) 
 
 
 
Otrzymuje: 

1. Adresat  
2. Bank 

 


