
Miejscowość i data:……………………………….. 
 
 

 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy sprzedaży 
Produktów) 

 

Nazwa kontrahenta (sprzedawcy) z zamówienia: 

 

……………………………………………………………………… 
 

Adres kontrahenta: 

 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

 
 
Ja …………………………………………………….…. niniejszym informuję o moim 
odstąpieniu od umowy sprzedaży Produktów zakupionych w Serwisie 
ZIKODERMO.PL.  

Numer zamówienia ……………………… 

 

LP Nazwa produktu 
Zwracana 

ilość 

      

      

      

      

      
 

 

Podpis: 

 

………………………………………………………… 


