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Załącznik nr 1 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

FRAC Bis Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,  

adres: ul. Św. Bonifacego 4, 02- 914 Warszawa,  

e- mail: uwagi@frac.pl 

 

– Ja/My(*) ___________________________________________________________________ 
niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących rzeczy(*): 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)_________________________________________________________________ 

– Imię i nazwisko konsumenta(-ów)____________________________________________ 

– Adres konsumenta(-ów)____________________________________________________ 

- Numer rachunku bankowego, na który należy dokonać zwrotu płatności: _____________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Podpis konsumenta(-ów) ________________________________________________ 

 

Data________________________________________________________________ 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

 

 


