
 

…………………………. ……………..………. 

Imię, nazwisko Miejscowość, data 

…………………………. 

…………………………. 

Adres 

 
 

 
ENDORFINA.SHOP 

Toma Food Sp. z o.o.  

Ul. Chełmska 19/21 lok. 503 

 00-724 Warszawa 

NIP: 5252545836 

Oddział: Graniczna 8 

06-500 Mława 

 

 
OŚWIADCZENIE 

O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
 

Oświadczam, iż na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta 
(Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 r.) odstępuję od umowy zawartej za pośrednictwem sklepu 
endorfina.shop gdzie zakupem był 
……………………………………………………………………………………………………………….…………..  
……………………………………………………………………………………………………………….…………..  
……………………………………………………………………………………………………………….…………..  

 

Zwrotu wpłaconej przeze mnie kwoty w wysokości …………..........., proszę dokonać na 

następujący rachunek bankowy: 
 

Imię: ………………….. ……….. Nazwisko: ……………………………………………………….. 

 
Ulica numer domu/mieszkania: …………………………………………………………………….. 

 
Kod  pocztowy/Miejscowość  ………………………………………………………………………... 

 
NUMER RACHUNKU 

 
 

                          

 

............................................... 
/podpis konsumenta/ 


