
 
Formularz oświadczenia o odstąpieniu od umowy 
 
 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 
 
Adresat (sprzedawca):  

INCOM GROUP SA 
ul. Mokronoska 6 
52-407 Wrocław 
NIP 897-000-94-83 
e-mail: info@incomgroup.pl 

 
 
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem są: ................  
 
................................................................................................................................... 
  
Data i numer faktury zakupu: 
 
 ..................................................................................................... 
 
Nazwa firmy przedsiębiorcy jako konsumenta:  
 
......................................................................................................  
 
NIP firmy przedsiębiorcy jako konsumenta:  
 
......................................................................................................  
 
Adres firmy przedsiębiorcy jako konsumenta:  
 
...................................................................................................... 
 
Proszę o zwrot zapłaconej ceny na rachunek bankowy nr .........................................................  
 
 
Data .............................................................  
 
 
 
 
……………………………………………….  

Podpis 


