
Załącznik nr 1  
Formularz odstąpienia od umowy 
(proszę wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 
Adresat: 

DMT MEBLE TOMASZ DYNAREK 
ul. Lubelska 16A, 21‑050 Piaski 
e‑mail: kontakt@dynartloft.pl 

 
Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o moim/naszym odstąpieniu od 
umowy sprzedaży następujących rzeczy (*): 

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

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

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

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

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

 
Data zawarcia umowy (*) / otrzymania (*): ......................................................................................................... 

Imię i nazwisko konsumenta (konsumentów): 

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

 
Adres konsumenta (konsumentów):  

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

 
Numer konta bankowego do zwrotu płatności (jeśli płatność przelewem):  

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

Podpis konsumenta (konsumentów)  
(jeśli formularz w wersji papierowej): 
 
……………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

Data: ............................................................ 
 
(*) Niepotrzebne skreślić. 
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