
Miasto/Wieś: ___________, dnia: __________ r. 

Konsument/Przedsiębiorca na prawach Konsumenta: 

Imię i nazwisko: ________________ 

Adres: ________________ 

E-mail: ________________ 

Tel: ________________ 

Przedsiębiorca: 

Nazwa: More Berry 

Adres: ul. Dereniowa 6, 02-776 Warszawa 

 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY PRZEZ KONSUMENTA LUB PRZEDSIĘBIORCĘ NA PRAWACH 

KONSUMENTA 

 

informuję o odstąpieniu od umowy, zawartej dnia _______________ r., polegającej na: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

W związku z powyższym, uprzejmie proszę o zwrot następującej kwoty pieniężnej, wynikającej 

z odstąpienia od umowy: _______________________________________ zł  (słownie: 

_____________________________________________), którą należy przelać na następujący numer 

rachunku bankowego: _________________________. 

 

 

__________________ 

(własnoręczny podpis Konsumenta/Przedsiębiorcy na prawach Konsumenta) 

 


