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Oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość  

zakupu towarów w internetowej Aptece pod Smokiem 
 
 
 
Niniejszym oświadczam, że jako konsument odstępuję od następującej umowy sprzedaży 

zawartej przeze mnie w internetowej Aptece pod Smokiem: 

nr zamówienia: …………………………………… 

data zamówienia: ………………………………… 

data dostawy: …………………………………… 

 

Od umowy odstępuję w całości/w części* dotyczącej następujących rzeczy: 

………………………………..…… 

…………………………………… 

……………………………………1 

 

 

 

…………………………………… 

Podpis konsumenta 

 

 
 
 
(*) Niepotrzebne skreślić 
1  jeśli Konsument odstępuje od umowy w części należy wymienić od jakich rzeczy. 


