
NR ZAMÓWIENIA ………………………………………………….  DATA ZAMÓWIENIA ………………………………………………. 

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

ADRES  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON …………………………………………………………………  E-MAIL …………………………………………………………………….. 

 
„Sklep Akademii” 

Akademia Sztuk Pięknych w Warszawie 
ul. Krakowskie Przedmieście 5 

00-068 Warszawa 
e-mail: sklep@asp.waw.pl 

 
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ¹ 

 
Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art. 27) odstępuję od 

umowy sprzedaży następujących produktów: …………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Proszę o zwrot ceny towaru 

w sposób, w jaki dokonano płatności za towar.​

na rachunek prowadzony w banku …………………………………………..……………………………………. o numerze² 
 

                                

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami określonymi w regulaminie sklepu 

dotyczącymi odstąpienia od umowy sprzedaży oraz zwrotu towarów. 

 
 
 

 
 
 
 
                                                                                 ​​ ​            ………………………………………………………………… 

  (data i czytelny podpis klienta) 

¹ Formularz jest akceptowany wyłącznie w formie pisemnej lub skanu. 
² Niepotrzebne skreślić. 


