………………, ….………………….
Data, miejscowość
..................................................................

Imię i nazwisko
..................................................................

Adres zamieszkania
..................................................................

e-mail
..................................................................

telefon
LLUX.PL

Bartosz Rakowski

ul. Leszczyńskiego 4/29
50-078 Wrocław
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
Ja niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów: ………………………………………………………………………………………………………............................................. 

Data zawarcia umowy(*) / odbioru(*) ....................................................................

Numer Zamówienia / Faktury VAT(**) ....................................................................

Numer rachunku bankowego: ..........................................................................................................................................

(*) Niepotrzebne skreślić 

(**) Pola nieobowiązkowe, ale ich wypełnienie przyspieszy zwrot świadczenia.
