
 

*Informujemy, że dane kontaktowe podane na niniejszym formularzu zostaną wykorzystane tylko  

w ramach procedury zwrotu, w celu usprawnienia procedury i NIE będą udostępniane podmiotom 

trzecim. 

** Należy zaznaczyć krzyżykiem „X” odpowiednie okienko. 

STAKATO 

ul. Lompy 2/4 

40-040 Katowice 

tel. (32) 777-22-22 

e-mail: stakato@stakato.pl 

 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

 
(wszystkie pola OBOWIĄZKOWE proszę wypełnić CZYTELNIE) 

 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu*: …………………………………………………………………………………. 

 

E-mail (nieobowiązkowo)*: ………………………………………………………………….... 

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r.  

o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstępuję od umowy sprzedaży 

następujących towarów (nazwa, rozmiar, kolor, ilość itp.): 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Data zakupu: …………………………………………………………………………………..……... 

 
 

        Do oświadczenia dołączam paragon fiskalny. ** 

 

        Oświadczam, że paragon fiskalny został zagubiony / zniszczony. ** 

 

Zwrotu środków proszę dokonać na podany numer rachunku bankowego: 

 

 
  
Miejscowość i data   Podpis 

 

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


