
FORMULARZ  ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

niniejszy formularz należy wypełnić tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy i odesłać na adres:  

SAXO GROUP sp. z o.o. sp.k., ul. Pszczyńska 202A, 44-100 Gliwice 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 
 

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

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

Data zawarcia umowy .................................................................................................... 
 
Imię i nazwisko .............................................................................................................. 
 
Adres konsumenta ......................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 

 
Nr konta bankowego ...................................................................................................... 

 
Podpis ............................................................................................................................ 
 
Data .......................................  
 
 


