
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Informujemy, iż formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od 

umowy. Korzystanie z formularza jest fakultatywne. 

ADRES DO KONTAKTU: 

SKLEP ASPIRACJE, ul. Panieńska 3 m 10, 03-704 Warszawa; adres internetowy – 

www.aspiracje.com.pl; e mail – sklep@aspiracje.com.pl, telefon +48 604538609 - działający w 

ramach StartUp-u Akademickiego Inkubatora Przedsiębiorczości 

Ja …...................................................................... (imię i nazwisko konsumenta) niniejszym informuję o 

odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów: 

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

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

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

Data odbioru towaru....................................................... 

Imię i nazwisko konsumenta:......................................................................................... 

Adres konsumenta:........................................................................................................ 

Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej).................................... 

Data …................................. 


