
 

……………………………………….. 
(miejscowość, data) 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Dane Przedsiębiorcy:  

ARDORA sp. z o .o.,  
Aleja Niepodległości 127 lok. 20,  
02-570 Warszawa,  
REGON: 368323347,  
NIP: 5213794848 

Dane Konsumenta: 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr telefonu / adres e-mail: ……………………………………………………………………………………… 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od Umowy Sprzedaży 

zawartej dnia ______ 

podpis Konsumenta


