
FORMULARZ ODST PIENIA OD UMOWY  

Adresat: Abramis sp. z o.o. ul. Łąkowa 52a 05-092 Łomianki  

e-mail: info@baitnow.pl  

Niniejszym informuj o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów: 

Numer zamówienia: _______________________________  

Nazwa produktu: _______________________________  

Data zakupu: _______________________________  

Data otrzymania produktu: _______________________________ 

Imię i nazwisko konsumenta: _______________________________  

Adres e-mail: _______________________________  

Numer telefonu: _______________________________  

Data: _______________________________  

Podpis konsumenta ______________________________ 

mailto:info@baitnow.pl

