
 ZAŁĄCZNIK NR 2 

WZÓR FORMULARZA 

ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

[formularz ten należy wypełnić i odesłać w przypadku chęci odstąpienia od umowy] 

  

ADRESAT: 

VETARIS SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

ul. Pionierów Lubuskich 70A, Stary Kisielin 

66-002 Zielona Góra 

  

Ja / My ___________________________________________________________________, 

niniejszym informuję/informujemy o moim / naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy 

_________________________________________________________________________ 

/ umowy dostawy następujących rzeczy _________________________________________ 

  

Oświadczam, że jestem osobą fizyczną / osobą fizyczną prowadzącą 1-osobową działalność 

gospodarczą, zaś zawarta przeze mnie umowy nie ma charakteru zawodowego. 

  

Data zawarcia umowy ____________________________ / odbioru ___________________ 

  

Imię i nazwisko konsumenta (ów) 

_______________________________________________________ 

  

Adres konsumenta (ów) 

_______________________________________________________________ 

  

Podpis konsumenta (-ów) 

_____________________________________________________________ 

  

Data _______________________________________________  


