FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Imig i nazwisko:
Email:

Telefon:

Adres:

Data zamowienia:

Data otrzymania towaru:

Numer dokumentu sprzedazy:

Zwracany towar:
Wptacona cena:
Powod zwrotu:

Nr rachunku do zwrotu:

Imig, nazwisko witasciciela rachunku do zwrotu:

Luva sp. z 0.0.
ul. Dluga 27 LUS
31-147 Krakow
Tel: 799964444
sklep@Iluva.pl

Niniejszym o§wiadczam, iz na podstawie ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r.

(Dz.U. 2014 r. poz. 827 ze zm.) odstepuje od transakcji zawartej na odlegtos¢ z firma Luva sp. z 0.0. z

siedzibg w Krakowie o numerze NIP 9452209252.

Miejscowos¢, data 1 podpis klienta (jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



