
Nocny Kochanek s.c.     …………………………………………………… miejscowość, data 
ul. Moniuszki 18/51  
26-110 Skarżysko - Kamienna  
NIP: 6631872528  
REGON: 365154631 
merch@nocnykochanek.pl  
 

  

Imię i nazwisko konsumenta (-ów) ….………………………………………………………………………………………………….  

Adres konsumenta (-ów) ……………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Formularz odstąpienia od umowy 
(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

  

  

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu:  

[nazwa produktu] ………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

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

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


