FORMULARZ ODSTm PIENIA OD UMOWY (ZWROT TOWARU)

Adresat:
LUMINA
ul. Uniwersytecka 13, 40-007 Katowice

Adres do odesm ania zwrotu (obowim zkowy adres wysym ki):
ul. Johna Baildona 2/59, 40-115 Katowice

JA, i, ,
niniejszym informujm o odstm pieniu od umowy sprzedamy nastm pujmcych rzeczy:

Data zawarcia umowy / 0dbioru towaru: ........cccccevvvevveevieeeiienieeneen.,

Imim i NAZWISKO KONSUMENTA: ....veeeeeeeee e
AAreS KONSUMENTA: ...evnieee e

Nr telefonu / e-mail: ......cooeiieee e

Podpis Konsumenta (tylko w przypadku formularza papierowego):

Prosimy o dom m czenie tego formularza do przesymki zwrotnej.



