
FORMULARZ ZWROTU / ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………….. 

Adres:..................................................................................................................................... 

Telefon:................................................................................................................................... 

Mail:........................................................................................................................................ 

Nr zamówienia, nazwa zwracanego produktu, kod produktu*: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Data otrzymania przesyłki:...................................................................................................... 

Kwota zwrotu:......................................................................................................................... 

Proszę o zwrot pieniędzy na konto nr (numer rachunku): 

………………………………………………………………………………………………….. 

Imię, nazwisko i adres posiadacza rachunku*:........................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że zakupiony produkt zwracam w stanie nienaruszonym 

 

 

podpis klienta                                                                                            miejscowość, data 

………………………………………                                      …………………………………….. 

              

*) należy wypełnić w przypadku, gdy właścicielem rachunku nie jest osoba zwracająca produkt 

*) zgodnie z regulaminem sklepu internetowego https://www.lavand.pl  przedmiotem zwrotu jest produkt 

dostarczany w zapięczętowanym opakowaniu, którego po otwarciu opakowania nie można zwrócić ze względu 

na ochronę zdrowia lub ze względów higienicznych, jeżeli opakowanie zostało otwarte po dostarczeniu 

https://www.lavand.pl/

