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22-400 Zamość 
Sitaniec 126 

(+48) 84 641 27 41 
biuro@ikoni.pl 

 

NIP: 9220009982 
REGON: 950010603 

ikoni.pl   

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 
 

 

Imię i nazwisko klienta: .......................................................................................................................................   

Adres: ....................................................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................................................. 

Email: ........................................................................................................................................................................ 

 

Niniejszym odstępuję od zamówienia numer: ............................................................................................. 

obejmującego  .......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

 

Data dostawy / odbioru (w przypadku zwrotu produktów) / zawarcia umowy (dotyczy usług): 
..................................................................................................................................................................................... 

 

Zwrotu towaru dokonam : osobiście / poprzez odesłanie. 

  INTERKRES nie organizuje zwrotów produktów. Bezpośrednie koszty zwrotu poprzez 

odesłanie (lub osobiste dostarczenie) ponosi Klient. 

 

Płatność za zakup została dokonana w formie: ......................................................................................... 

Numer rachunku bankowego, na który należy dokonać zwrotu: .......................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 
 

Data i  podpis 
.......................................................................................... 


