


FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ



Miejscowość i data: ……………..………………

AGROPREF MIROSŁAW WIŚNIEWSKI,
61-312 Poznań
Ul. Glebowa 28,
NIP 782-108-74-02,
REGON 630015991
             www.agropref.poznan.pl

	Dane Kupującego



Imię i nazwisko: ……………………………………………..………………………………………………………………………………………...
Adres: ………………........................................………………..……………………………………………………………………………..
Telefon/e-mail: ……………………………………….……………………………………………………………………………………………….
Nr zamówienia: ………………………………………..………………………………………………………………………………………………
Nr konta*: ......................................................................................................................................................

	Informacje o produktach



Nazwa produktu: ……………………….…………………………………………….……..………………………………………………………
Data zakupu: ………….…………………...................................................................................................................
Wartość zakupionego produktu (wraz z kosztem dostawy): ........................................................................
Forma zapłaty: ...............................................................................................................................................
Data otrzymania produktu: ………….…………………............................................................................................


*pole nieobowiązkowe





……………………..………………….………………
                               							 			      podpis Kupującego	




