
 

 

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

miejscowość, data 
 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 

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

data zwrotu towaru 

Oświadczam, że odstępuję od umowy zakupu zawartej w dn. ........................... dotyczącej zakupu 

poszczególnych towarów :  

model (kolor,rozmiar) ilość cena przyczyna zwrotu 

    

    

    

 

Numer zamówienia i data zawarcia umowy:  ......................................................................................... .... 

Imię i nazwisko konsumenta: ...................................................................................................................... 

Adres konsumenta: .............................................................. ........................................................................ 

Email i telefon kontaktowy: .......................................................................................................................... 

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy o numerze:  

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

Towar proszę odesłać na adres :  

 

 

 

  

Oświadczam, że znane są mi warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

 

 

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

data, czytelny podpis Konsumenta 

LEKE Sp. z o.o. 

Oskara Kolberga 16c/1 

81-881 Sopot 


