
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
LUNAIN – Suplementy i zdrowie 

 
 

Formularz można wykorzystać w przypadku odstąpienia od umowy zawartej na odległość. 
Skorzystanie z formularza nie jest obowiązkowe. 
 
 
Adresat: 
Lunain Sp. z o.o. 
ul. Komandorska 66 
53-343 Wrocław 
e-mail: sklep@lunain.pl 
 
 
Dane Konsumenta: 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 
Adres: ..................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
E-mail: .............................................................................  Telefon: ..................................................... 
 
 
OŚWIADCZENIE 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego Towaru / następujących 
Towarów: 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
Numer zamówienia: ................................................................................................................ 
Data zawarcia umowy / złożenia zamówienia: ................................................................................ 
Data otrzymania Towaru: ........................................................................................................... 
 
 
Zwrot płatności 
Zwrot płatności powinien nastąpić przy użyciu takiego samego sposobu płatności, jaki został użyty przy 
zakupie, chyba że uzgodniono inny sposób zwrotu niewiążący się z dodatkowymi kosztami dla Konsumenta. 
Jeżeli uzgodniono zwrot przelewem na rachunek bankowy: 
Numer rachunku: ........................................................................................................................ 
 
 

Miejscowość i data: 
 
 
........................................................ 

Podpis Konsumenta*: 
 
 
........................................................ 

 
 
 
 
* Podpis jest wymagany tylko w przypadku przesłania formularza w wersji papierowej. 

 


