
 

 
KOROB - MAGAZYN 
Al. Piłsudskiego 135 

92-318 Łódź 
Tel. 42 231-39-01 

 
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………. 
Adres:……………………………………………………………………………………. 
Adres e-mail:…………………………………………………………………………. 
Numer telefonu:…………………………………………………………………….. 
Numer zamówienia:……………………………………………………………….. 
Data odbioru zamówienia:……………………………………………………… 
 
 
Odstąpienie od umowy Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących rzeczy:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Numer rachunku bankowego do zwrotu środków 
:……………………………………………………………………………………. 
 
Posiadacz rachunku: 
……………………………………………………………………………………… 

 
 
 

…………………………………………………… 
 Podpis konsumenta 

 


