
“LORAY BUTIK” PATRYCJA AGATA DANISIKKAYA 
Ul.Oszkiela 14a m23  
05-555 TARCZYN 
 
 
 
 
 
                               FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 
**(Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy zgodnie 
z § 6 Regulaminu)** 
 
--- 
 
 I. Dane Sprzedawcy 
 
LORAY BUTIK PATRYCJA AGATA DANISIKKAYA “LORAYBUTIK” 
 
Ul. Oszkiela 14a m.23, 05-555 Tarczyn  
Adres e-mail: loraypolska@gmail.com  
 
--- 
 
II. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy 
 
**Ja/My niżej podpisany/a/i** 
______________________________________________________________________________
___________ 
 
**niniejszym informuję/informujemy o moim/naszym odstąpieniu od Umowy Sprzedaży 
następujących rzeczy:** 
 
 

Nazwa Produktu Ilość jednostko Cena jednostkowa Suma Wartośći 

     

     

     

     

     

 
* **Data zawarcia umowy (zakupu):** 
___________________________________________________________ 



* **Data odbioru Produktu:** 
_____________________________________________________________________ 
* **Numer Zamówienia:** 
________________________________________________________________________ 
 
--- 
 
### III. Dane Konsumenta 
 
* **Imię i Nazwisko Konsumenta:** 
________________________________________________________________ 
* **Adres Konsumenta:** 
__________________________________________________________________________ 
* **Numer telefonu/Adres e-mail:** 
_______________________________________________________________ 
 
--- 
 
### IV. Zwrot Płatności 
 
Żądam(y) zwrotu kwoty łącznie **_______________ PLN** (słownie: 
_______________________________________________________) na: 
 
* [ ] Taki sam rachunek bankowy, z którego dokonano płatności. 
* [ ] Poniższy numer rachunku bankowego (tylko w przypadku, gdy pierwotna płatność była 
gotówką za pobraniem lub Klient chce wyraźnie wskazać numer konta): 
 
    **Numer rachunku bankowego:** 
______________________________________________________________________________
______ 
 
--- 
 
### V. Podpis i data 
 
**Miejscowość, data:** _________________________________________ 
 
**Podpis Konsumenta/Konsumentów:** 
_________________________________________________________ 
(tylko jeżeli formularz jest wysyłany w wersji papierowej) 
 


