
Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy 
 

 

 
FORMULARZ ZWROTU 

 
 

FemoMe sp. z o.o.  
ul. Podmłynie 23B/1 
33-300 Nowy Sącz 
NIP: 734-36-06-823 

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży / umowy o dostarczenie treści 
cyfrowych / umowy o świadczenie usług, której przedmiotem jest:  

 

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

Numer zamówienia:   

Data zawarcia umowy:   

Imię i nazwisko konsumenta:  

Adres konsumenta:  

Data ............................................................. 

 

………………………………………………. 
Podpis 

 

 
 

FemoMe sp. z o.o.  
ul. Podmłynie 23B/1 
33-300 Nowy Sącz 

 

Adres do korespondencji:: 
ul. Grunwaldzka 17, lok. 002B 
33-300 Nowy Sącz 

NIP: 734 36 06 823 
KRS: 0000956456 
 

 


