
          Załącznik nr.2  
 
 
 
 

Oświadczenie o Odstąpieniu od Umowy 
  

DO: Inter Api Sp. z o.o. 
ul. Kazimierzowska 16 

05-822 Milanówek 
  

adres e-mail: sklep@equidea.pl 
nr tel. stacjonarny.: +48 227249931 lub GSM:+48 696762296 

  
 
Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy 
-sprzedaży następujących rzeczy(*) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 
 
Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) :………………………………………………………………………… 

 
Imię i nazwisko konsumenta(-ów) :…………………………………………………………………………... 

 
Adres konsumenta(-ów) :………………………………………………………………………………………. 

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

 
 
Numer rachunku do zwrotu: …………………………………………………………………………………... 
 
 

 
Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): …………………………….. 

 
Miejsce i Data :…………………………………… 
  
  
(*) Niepotrzebne skreślić. 
  
 


