
Data: ……………………………………………  

Sprzedawca:  

Zdrowe Loki , 02-798 Warszawa 
Kabacki Dukt 8 , lok.U7 
NIP: 9512139504 e-mail: sklep@zdroweloki.pl 
 

Kupujący:  

……………………………………………  

……………………………………………  

…………………………………………… 

 (Imię, nazwisko, adres, adres e-mail, nr tel.) 

 
Formularz odstąpienia od umowy 

 
 
Ja, ……………………………………………                    niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy      
                        (Imię, nazwisko)                                       sprzedaży następujących rzeczy:  
 

Nazwa towaru Ilość Cena Przyczyna 

    

    

    

    

    

 
 
 
 
będących przedmiotem zamówienia nr: ………………  

Data otrzymania przesyłki: …………………………………..  

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy: …………………………………………………………………………….  

 

Oświadczam, ze znam warunki odstąpienia od umowy i zwrotu towaru określone w Regulaminie 
sklepu. 
 
 
 
 
                                                                                                 ……………………………………… (podpis klienta) 

mailto:sklep@zdroweloki.pl

