WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
Ampol P.H.U.                                                                                                                                      Miejscowość, data 

ul. Pocztowa 37a                                                                                                                                                                                                

        70-357 Szczecin                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Adres zwrotu:
Ampol Magazyn,  ul.  Krzekowska 26, 71-229 Szczecin      
— Informuję, że na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art 27) odstępuję od umowy sprzedaży następujących towarów:

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

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

— Numer zamówienia: 

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

— Data złożenia zamówienia:  

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

— Data  odbioru : 

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

— Imię i nazwisko  konsumenta:  

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

— Adres konsumenta:  

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

— Podpis konsumenta  (tylko, jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej):    

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

— Kwota do zwrotu:
    …....................................…
(*) Niepotrzebne skreślić.
