
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY  
 
W przypadku chęci odstąpienia od umowy należy wypełnić formularz oraz wysłać go wraz ze zwracanymi 
produktami na adres: 
 

Perfect Panel  
ul. Grunwaldzka 92, 43-600 Jaworzno  

 
Imię i nazwisko:​ ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres:​ ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Data zawarcia umowy:​ ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Zwracane towary: 
 
 

Nazwa   Ilość  Cena brutto 

     

     

     

     

 
 
Nr konta bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar: 

 
_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
Właściciel rachunku:​ ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………                                                                ……………………………………………………………………   
miejscowość i data              podpis klienta 


