
WZÓR OŚWIADCZENIA O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

SPRZEDAŻY 
 

 

 

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

Imię, nazwisko albo nazwa (firma) 

 

 

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

Adres e-mail 

 

Labo Print S.A. 

ul. Szczawnicka 1, 

60-471 Poznań 

Adres e-mail: shop@laboprint.eu 

 

 

Oświadczam, iż odstępuję od umowy sprzedaży w zakresie następujących Produktów: 

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

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

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

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

Wymienione wyżej otrzymałem/am dnia ……………………………… roku. 

    

 

 

 ……………………………………………..  

Podpis  

 

 


