
 

………………………., dn. ………………. 

 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

imię, nazwisko i adres klienta 

Rikoland S.A. 

ul. Tylna 4F lok. U2 

90-364 Łódź 

biuro@rikoland.pl 

Adres do zwrotów: 

Flexible Logistics Services Sp.z o.o. z dopiskiem Rikoland S.A. 

Pass 20K Budynek nr 9 

05-870 Błonie 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY  

ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 

 Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów 

(nazwa i liczna sztuk): ……………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer zamówienia: ………………………………. 

Data odebrania zamówienia: ……………………………… 

 

 

…………………………………………. 
Data 

…………………………………………. 

Podpis (tylko jeśli oświadczenie przesyłane jest w formie papierowej) 
 


