
 
 

 
  

 
ZAŁĄCZNIK NR 1 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

  
 
SEMICON spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie (kod pocztowy: 04-761), 
przy ul. Zwoleńskiej 43/43A, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000068554, NIP: 526 03 03 208. 
  

Ja ………………………………………………………………….… niniejszym informuję o moim odstąpieniu od Umowy 

obejmującej……………….…………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

– Data zawarcia Umowy ……………………………………………………………………………………………………………………… 

– Imię i nazwisko ………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

– Adres ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………. 

– Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

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

– Data………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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