
Załącznik nr 1 do Regulaminu 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

- Adresat: Art-Equipment, Dział obsługi Klienta Sklepu Internetowego, 05-075 Warszawa ul.  
Skargi 1, e-mail: sklep@artequipment.pl Tel. +48 22 7737 861
- Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy(*) umowy dostawy następujących rzeczy(*) umowy o dzieło polegającej na wykonaniu 

następujących rzeczy(*)/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.



Załącznik nr 2 do Regulaminu 

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
ze wskazaniem rachunku bankowego, na który ma nastąpić zwrot płatności 

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

Art-Equipment, Dział obsługi Klienta Sklepu Internetowego, 05-075 Warszawa ul. Skargi 1,
e-mail: sklep@artequipment.pl. Tel. +48 22 7737 861

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

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(np. rodzaj towaru, numer zamówienia, data zamówienia, data i nr faktury lub paragonu) 

 Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) 

________________________________________________________________________________ 

 Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 

________________________________________________________________________________ 

 Adres konsumenta(-ów) 

________________________________________________________________________________ 

 Proszę o zwrot płatności na konto (w razie płatności za pobraniem lub gdy zwrot ma nastąpić na inne 

konto, niż to z którego pochodziła płatność):  

nr______________________________________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________ 

 Data 

________________________________________________________________________________ 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

http://www.leroymerlin.pl/
mailto:e-sklep@leroy-merlin.pl



