
………………………………………………… 
IMIĘ I NAZWISKO KLIENTA 
 
 

………………………………………………….. 
ADRES ZAMIESZKANIA KLIENTA 
 
 

…………………………………………………… 
NUMER TELEFONU ORAZ E-MAIL KLIENTA 
 
 
 

FORMULARZ ZWROTU 
 
 

NUMER ZAMÓWIENIA…………………………………………………………………………… 
 
NAZWA TOWARU, KOLOR, ROZMIAR…………………………………………………………. 
 
PRZYCZYNA ZWROTU TOWARU……………………………………………………………….. 
 
KWOTA ZWROTU………………………………………………………………………………….. 
 
DANE DO PRZELEWU: 
 
IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………………………………. 
 
ADRES………………………………………………………………………………………………. 
 
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO……………………………………………………………. 
 
 
Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014r. O prawach konsumenta (Dz. U. Z dnia 24 czerwca 2014 r. poz. 827) 
oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży. 
 
W przypadku złożenia oświadczenia o odstąpieniu od Umowy towar należy odesłać do siedziby firmy: 
LETHE Jakub Chmielniak 
UL. CZAJKOWSKIEGO 15 
43-300 BIELSKO-BIAŁA 
 
Ważne informacje: 

● przed wysyłką upewnij się, że towar jest w stanie nienaruszonym z zachowanymi metkami 
● do przesyłki proszę dołączyć paragon/fakturę 
● upewnij się, że ubrania są dobrze zapakowane, aby uniknąć uszkodzeń w czasie transportu.  

 

 


