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

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

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

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

imię, nazwisko, adres Klienta 

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

miejscowość, data 

 

 

LIFEBITE Sp. z o. o.  

ul. M. Reja 13/15, lok 1123 
 81-874 Sopot 

 

Zgłoszenie reklamacji 

 
Niniejszym informuję, iż zakupiony przeze mnie Towar: .............................................................  

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

Data i nr zamówienia ..................................................................................................... jest wadliwy. 

 
Wada polega na: ......................................................................................................................... 

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

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

 
W związku z powyższym wnioskuję o: 

a) Wymianę Towaru na wolny od wad* 

b) Zwrot pieniędzy za reklamowany Towar* 

 
W przypadku zaznaczenia punktu b) powyżej proszę o zwrot pieniędzy na konto  bankowe: 

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

 

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego: .........................................................................  

 

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

czytelny podpis Klienta 

 

 
*niepotrzebne skreślić 



 

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

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

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

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

imię, nazwisko, adres Klienta 

 

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

miejscowość, data 

 

 

LIFEBITE Sp. z o. o.  

ul. M. Reja 13/15, lok 1123 
 81-874 Sopot 

 

 
Oświadczenie 

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

 

 
Ja .......................................................... niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących Towarów: ............................................................................................................... 

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

Nr i data zamówienia: ................................................................................................................... 

Data odbioru zamówienia: ............................................................................................................ 

Równocześnie    wnoszę    o       zwrot   zapłaconej   kwoty:   ..............................   zł 

(słownie: ........................................................................................................................................................ zł) 

na konto bankowe: ......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego: .........................................................................  

 

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

czytelny podpis Klienta 


