
 
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy 

ADRESAT: lukanko.com Piotr Łukańko, ul. Krośnieńska 15, 38-430 Miejsce Piastowe 
NIP: 6842198922, REGON: 180158684 
e-mail: kontakt@knitknit.pl, telefon: +48 504 096 256  

Zwracane produkty prosimy wysłać na adres:  
lukanko.com Piotr Łukańko, ul. Krośnieńska 15, 38-430 Miejsce Piastowe, tel.: +48 504 096 256 

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................................................................................................................................................  

DATA ZAMÓWIENIA: ................................................................................................................................................................  

NUMER FAKTURY: ..........................................................................................……………………………………………………………………... 

DANE KONSUMENTA: 

IMIĘ I NAZWISKO: ....................................................................................................................................................................  

ADRES: ..................................................................................................................................................................................... 

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

TELEFON: .................................................... EMAIL: ................................................................................................................ 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:  

NAZWA TOWARU LICZBA SZT. CENA BRUTTO 
ZAKUPU 

PRZYCZYNA ZWROTU 

    

    

    

    

Uwagi: ....................................................................................................................................................................................... 

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

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

Nazwa Banku: ...........................................................................................................................................................................  
Numer rachunku: ......................................................................................................................................................................   

 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu.  

..........................................................                                          ..........................................................  
            data          czytelny podpis Konsumenta 


