
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(ZAŁĄCZNIK NUMER 2 DO USTAWY O PRAWACH KONSUMENTA) 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

– Adresat:   

LABS212 SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ  
ul. Henryka Sienkiewicza 85/87 lok. 8, 90-057 Łódź 
labs212.com 
sklep@labs212.pl  

 

– Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących  towarów(*) umowy dostawy następujących towarów(*) umowy o dzieło polegającej 
na wykonaniu następujących  towarów(*)/o świadczenie następującej usługi(*): 

 

 

– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*):  

– Imię i nazwisko konsumenta(-ów):  

– Adres konsumenta(-ów):  

– Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): 

  

– Data:  

(*) Niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

Zwrot Produktu – rzeczy ruchomych (w tym rzeczy ruchomych z elementami cyfrowymi) w ramach 
odstąpienia od umowy może nastąpić na adres: LOG212 Podgórna 47, 87-300 Brodnica, Polska. 

Kontaktowy numer telefonu do magazynu: 669917467. 

W paczce należy umieścić informację z dopiskiem ZWROT LABS212 oraz nr zamówienia. 
 

 

 


