
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Technika Chłodzenia Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Pyskowickiej 24, 
41­807 Zabrze. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia formularza odstąpienia od umowy 
oraz w celach księgowych. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie 
przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Podanie danych jest 
dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia formularza odstąpienia od umowy . 

   DATA:………………….       MIEJSCOWOŚĆ………………………….. 

 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(wypełniony formularz odeślij wraz z towarem) 

IMIĘ I NAZWISKO: ……………………….…………………………………………………. 

ADRES: …………………………………………………………………………………………… 

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

TELEFON KONTAKTOWY: ……………………………………………………………….. 

ADRES E-MAIL: ………………………………………………………………………………. 

NUMER PARAGONU: ……………………………………………………………………… 
(Dołącz oryginał paragonu do przesyłki, 

 dokument jest niezbędny do rozpatrzenia formularza) 
 

Proszę o zwrot gotówki na mój rachunek bankowy 

Nazwa banku: ……………………………………………………………… 

Numer rachunku: 

                                

Wpłata na konto nastąpi niezwłocznie, nie później niż w terminie 14 dni. Możemy jednak wstrzymać się ze zwrotem płatności 
 do chwili otrzymania towaru z powrotem lub dostarczenia dowodu jej odesłania, w zależności od tego, które zdarzenie nastąpi wcześniej. 

Niniejszym informuje o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów: 

Lp. Nazwa towaru Ilość   jm. Cena brutto 

1.    

2.    

3.    

4.    

 
 

…………………………………. 
Czytelny podpis klienta 

Adres do zwrotu: 
Technika Chłodzenia Sp.z o.o. 

ul. Pyskowicka 24  
41-807 Zabrze  

Z dopiskiem: ZWROT TOWARU  


