
 

PHU Mastwell Polska Karolina Klukowska 
14-200 Iława, 
ul. Rolna 12 

Tel: +48 690 274 056 
E-mail: biuro@mastwell.pl 

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy 
sprzedaży następujących rzeczy(*) umowy dostawy następujących rzeczy(*) umowy o dzieło 
polegającej na wykonaniu następujących rzeczy(*)/o świadczenie następującej usługi(*) 

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*): 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów): 

Adres konsumenta(-ów): 

Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): 

Data: 

Numer Zamówienia/Faktury VAT:(**) 

Nazwa zwracanego towaru:(**) 

Numer kontaktowy:(**) 

Numer rachunku bankowego:(**) 

(*) Niepotrzebne skreślić. 
(**) Pola nieobowiązkowe, ale ich wypełnienie przyspieszy zwrot świadczenia 

 

…………………………………… 

Podpis konsumenta(-ów) 


