Miejscowość,……………….……………., dnia…..…………………..


Muzeum Marii Konopnickiej w Żarnowcu
Żarnowiec 133, 38-460 Jedlicze

…………………………………………………………………..
Imię i nazwisko Konsumenta / Konsumentki


…………………………………………………………………..
Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
oświadczam, iż odstępuję od umowy zawartej w dniu	dotyczącej	zakupu biletów.
Nr zamówienia:	
	NAZWA BILETU
	CENA BRUTTO 
(za 1 szt.)

	ILOŚĆ SZTUK

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Proszę o zwrot kwoty	zł
(słownie	)
· [bookmark: bookmark0]zwrot wpłaconych środków odbywa się w sposób w jaki zapłata została dokonana*
o lub
· [bookmark: bookmark1]przelewem na konto numer:	* *Proszę zaznaczyć tylko jedną opcję.
……………………………………………………….…..
Podpis Konsumenta / Konsumentki
