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WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(należy wypełnić i wysłać tylko w przypadku odstąpienia od umowy) 

 

Adresat do przeslania ODSTĄPIENIA od UMOWY 

MJK Spektrus Sp. z o.o. (właściciel sklepu kapsulkakawy.pl) 

ul. Świętokrzyska 30, lok. 63, 00-116 Warszawa 

pomoc@kapsulkakawy.pl 

+48 509674504⁺ (godz. 9:00 - 18:00 w dni robocze) 
⁺Koszt połączenia wg taryfy operatora. 

Dane MAGAZYNU do ZWROTU TOWARU  

Pro-Logis s.c., ul. Modlińska 6 (magazyn z wjazdem od ul. Elektronowej 2A), 03-216 Warszawa (godz. 8:00 - 

16:00 w dni robocze) 

Uwaga: Proszę podać Pro-Logis (nazwa partnera logistycznego sklepu kapsulkakawy.pl) na bramie wjazdowej 

do kompleksu logistycznego.  

kapsulka-wysylki@pro-logis.waw.pl     - DW: magazyn@pro-logis.waw.pl i pomoc@kapsulkakawy.pl 

+48 690 079 794⁺ (godz. 8:00 - 16:00 w dni robocze)  
⁺Koszt połączenia wg taryfy operatora. 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

– Data zawarcia umowy*/odbioru*: 

– Imię i nazwisko konsumenta: 

– Adres konsumenta: 

 

 

 

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

 

– Data: 

 

*Niepotrzebne skreślić. 
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