	…………………………...……..

                   (Imię i nazwisko)

……………..……….…………..

                         (Adres)

……………..……….…………..

                      (Adres c.d.)
……………..……….…………..

       (telefon kontaktowy lub adres-email)
	  …………................................                                                                                                                                              (miejscowość i data)…       ….



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

                                                                                                                                                                    (dane kontrahenta)   ..
WEZWANIE DO ZWROTU ZALICZKI
W związku z odstąpieniem od umowy ………………..…. zawartej dnia ………………..... r., 

                                                                                                                   (nr umowy)                                                               (data podpisania umowy)
na ……...……………………………………………………………………………………….……, 
                                                                                                                   (towar/usługę ...)                                                               

wzywam Państwa do zwrotu wpłaconej zaliczki w wysokości ………………. zł (słownie: ..… 

                                                                                                                                                                          (kwota zaliczki)                                                               

………………………………………………………………………………………………………… .
                                                                                                              (słownie kwota zaliczki)                                                               

Zwrotu powyższej kwoty proszę dokonać w ciągu ………… dni, na rachunek bankowy: 

                                                                                                                                         (liczba dni)
………………………………………………………………………………………………………… .
                                                                                                              (nr rachunku bankowego)
Zgodnie z postanowieniem art. 494. § 1 kodeksu cywilnego w przypadku odstąpienia od umowy, strony zobowiązane są do zwrócenia wzajemnych świadczeń. W związku z tym proszę o zwrot świadczenia, którym była zapłata wspomnianej zaliczki.
	
	Z poważaniem,
…………….………….                                                                                                                                                  (podpis)..            ….. 
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