
BOMAR S.C. Sebastian Szmyt, Roman Szmyt 
ul. Łaska 74, 98-220 Zduńska Wola​

tel. 43 827 51 98, e-mail: bomarsc@gmail.com 
 

OŚWIADCZENIE
​

O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ POZA LOKALEM i ZWROCIE TOWARU 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko osoby dokonującej zwrotu 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) 
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
Dane kontaktowe (e-mail, telefon) 
Niniejszym oświadczam, iż na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014r., poz. 
827) odstępuję/częściowo odstępuję od umowy sprzedaży zawartej z firmą BOMAR S.C. Sebastian Szmyt, Roman Szmyt z 
siedzibą w Zduńskiej Woli (98-220) przy ul. Łaskiej 74 i zwracam wymienione poniżej towary. 

Data zawarcia umowy/zakupu …………………..……...………..…….., data otrzymania towaru: ……………………………..……..…….. 

Zwracane towary 
Nazwa Ilość Cena brutto 

   

   

   

Proszę o zwrot kwoty za zwrócone towary wraz z kosztami dostawy na rachunek nr 
.......................................................................................................................................................................................................... 

Znane mi są warunki zwrotu towarów określone w regulaminie Sklepu oraz w wyżej wymienionej ustawie. 

Uwagi: ............................................................................................................................................................................................ 

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

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

 
……………………………………….……….​ ​ ​ ​ ​ ​     ...………………..…………..……………. 

miejscowość, data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                  podpis 
 

 
 

 
ZWROTY PROSIMY PRZESŁAĆ NA ADRES: 
BOMAR S.C. 
ul. Wołodyjowskiego 1A 
98-200 Sieradz 
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