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Lifeline Diag Sp. z o.o. 
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Oświadczenie odstąpienia od umowy 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 
 

 
NABYWCA: 

Imię i nazwisko ...................................  

Numer zamówienia ............................ 

Data zamówienia……………………..........  

Adres  .................................................  

e-mail: .................................................. 

tel. ....................................................... 

 

Ja ……………………………………………… niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy 

sprzedaży zamówienia …………………… na kwotę ……………… dostarczonego dnia 

………………………………………….  

Proszę o zwrot w/w kwoty na konto bankowe ………………………………………………………………… lub 

w inny sposób (proszę podać jaki) …….……………………………………………  

 

 

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

Podpis  

 

PODSTAWA PRAWNA: Ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta  

mailto:info@lifelinediag.eu

