
FORMULARZ ODST■PIENIA OD UMOWY (ZWROT TOWARU)

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

Adres do odes■ania zwrotu (obowi■zkowy adres wysy■ki):
ul. Johna Baildona 2/59, 40-115 Katowice

Ja, ......................................................,
niniejszym informuj■ o odst■pieniu od umowy sprzeda■y nast■puj■cych rzeczy:

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

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

Data zawarcia umowy / odbioru towaru: .........................................

Imi■ i nazwisko Konsumenta: ....................................................
Adres Konsumenta: ...............................................................
.................................................................................

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

Podpis Konsumenta (tylko w przypadku formularza papierowego):
.................................................................................

Data: ..........................................................

Prosimy o do■■czenie tego formularza do przesy■ki zwrotnej.


