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Załącznik nr 1 – Wzór formularza odstąpienia od umowy w przypadku Konsumenta.


WZÓR
FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
W PRZYPADKU KONSUMENTA


Miejscowość, data: __________________________________

 

KONSUMENT
Imię i nazwisko  ________________________________

Adres zamieszkania:  ________________________________

E-mail (do kontaktu): ________________________________

Numer telefonu (o ile dostępny do kontaktu): ________________________________

Numer zamówienia: ________________________________

[bookmark: _Hlk124774024]Data odbioru zamówienia: ________________________________
 
Medorto Adam Chmiel i Wspólnicy s.c
ul. Al. Warszawska 2A 
39-400 Tarnobrzeg
medorto@medorto.pl  

 
Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiębiorstwa 
lub na odległość w przypadku Konsumenta


Niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy ________________________________ nr ________________________________ zawartej dnia ________________________________ dotyczącej następujących Towarów:
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Proszę o zwrot kwoty ________________________________ zł (słownie: ________________________________ złotych) poprzez:

- przekaz pocztowy na adres: ________________________________
/*wypełnić jeśli dotyczy/,

- na rachunek bankowy o numerze: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/*wypełnić jeśli dotyczy/.

Data: _____________________
                  
Podpis: _____________________   
        /Konsument/

SKUTKI ODSTĄPIENIA OD UMOWY - POUCZENIE 

Konsumencie - w przypadku odstąpienia od niniejszej umowy zwracamy Państwu wszystkie otrzymane od Państwa płatności, w tym koszty dostarczenia towaru (z wyjątkiem dodatkowych kosztów wynikających z wybranego przez Państwa sposobu dostarczenia innego niż najtańszy zwykły sposób dostarczenia oferowany przez nas), niezwłocznie, 
a w każdym przypadku nie później niż 14 dni od dnia, w którym zostaliśmy poinformowani o Państwa decyzji o wykonaniu prawa odstąpienia od niniejszej umowy. Zwrotu płatności dokonamy przy użyciu takich samych sposobów płatności, jakie zostały przez Państwa użyte w pierwotnej transakcji, chyba że wyraźnie zgodziliście się Państwo na inne rozwiązanie - 
w każdym przypadku nie poniosą Państwo żadnych opłat w związku z tym zwrotem.


Załącznik nr 2 - Wzór formularza odstąpienia od umowy w przypadku Przedsiębiorcy na prawach konsumenta.

WZÓR
FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
W PRZYPADKU PRZEDSIĘBIORCY NA PRAWACH KONSUMENTA

 
Miejscowość, data: ________________________________

 

PRZEDSIĘBIORCA NA PRAWACH KONSUMENTA:

Imię i nazwisko/firma: ________________________________

Adres firmy:  ________________________________

NIP: ________________________________

E-mail: ________________________________

Numer telefonu: ________________________________

Numer zamówienia: ________________________________

Data odbioru zamówienia: ________________________________
 
Medorto Adam Chmiel i Wspólnicy s.c
ul. Al. Warszawska 2A 
39-400 Tarnobrzeg
medorto@medorto.pl  

Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiębiorstwa lub na odległość w przypadku Przedsiębiorcy na prawach konsumenta


Niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy ________________________________ nr ________________________________ zawartej dnia ________________________________ dotyczącej następujących Towarów:
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Proszę o zwrot kwoty ________________________________ zł (słownie ________________________________ złotych) poprzez:

[bookmark: _Hlk73520671]- przekaz pocztowy na adres: ________________________________

/*wypełnić jeśli dotyczy/,

- na rachunek bankowy o numerze:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

/*wypełnić jeśli dotyczy/.

Jednocześnie, oświadczam, że zakupiony Towar/y, a tym samym zawarta umowa sprzedaży są bezpośrednio związane z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą, ale nie posiadają one dla mnie charakteru zawodowego, wynikającego w szczególności z przedmiotu wykonywanej przeze mnie działalności gospodarczej na podstawie przepisów o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.

Na dowód tego wymieniam poniżej PKD dla mojej działalności gospodarczej znajdujące się w CEIDG:

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

Data: _____________________
                  
Podpis: _____________________   
        /Przedsiębiorca na prawach konsumenta/


SKUTKI ODSTĄPIENIA OD UMOWY – POUCZENIE

W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy zwracamy Państwu wszystkie otrzymane od Państwa płatności, w tym koszty dostarczenia towaru (z wyjątkiem dodatkowych kosztów wynikających z wybranego przez Państwa sposobu dostarczenia innego niż najtańszy zwykły sposób dostarczenia oferowany przez nas), niezwłocznie, a w każdym przypadku nie później niż 14 dni od dnia, w którym zostaliśmy poinformowani o Państwa decyzji o wykonaniu prawa odstąpienia od niniejszej umowy. Zwrotu płatności dokonamy przy użyciu takich samych sposobów płatności, jakie zostały przez Państwa użyte w pierwotnej transakcji, chyba że wyraźnie zgodziliście się Państwo na inne rozwiązanie; w każdym przypadku nie poniosą Państwo żadnych opłat w związku z tym zwrotem.


Załącznik nr 3 – Wzór formularza reklamacyjnego w przypadku Konsumenta.

WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO W PRZYPADKU KONSUMENTA
 

[bookmark: _Hlk124782640][bookmark: _Hlk124782383]Miejscowość, data: ________________________________

Konsument: 
Imię i nazwisko: ________________________________
Adres zamieszkania: ________________________________
E-mail: ________________________________
Numer telefonu: ________________________________
Numer zamówienia: ________________________________


Medorto Adam Chmiel i Wspólnicy s.c
ul. Al. Warszawska 2A 
39-400 Tarnobrzeg
medorto@medorto.pl  

Reklamacja Towaru przez Konsumenta

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu ________________________________ Towar:
 __________________________________________________________________________________

/*informacja o towarze/

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
jest niezgodna z Umową. 

Brak zgodności z Umową polega na:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/opis niezgodności z umową/.


Niezgodność została stwierdzona w dniu________________________________

Jako konsument żądam:
 wymiany Towaru 
 naprawy Towaru
 obniżenia ceny 
 odstępuję od umowy.

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Posiadacz rachunku bankowego: ________________________________


Data: ____________________	
Podpis Konsumenta: __________________



Załącznik nr 4 – Wzór formularza reklamacyjnego w przypadku Przedsiębiorcy na prawach Konsumenta.

WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO W PRZYPADKU PRZEDSIĘBIORCY NA PRAWACH KONSUMENTA

 

Miejscowość, data: _______________________________

Przedsiębiorca na prawach konsumenta: 
Imię i nazwisko/firma: _______________________________
Adres firmy:  _______________________________
NIP: _______________________________
E-mail: _______________________________
Numer telefonu: _______________________________
Numer zamówienia: _______________________________
 

Medorto Adam Chmiel i Wspólnicy s.c
ul. Al. Warszawska 2A 
39-400 Tarnobrzeg
medorto@medorto.pl  

Reklamacja Towaru zakupionego przez Przedsiębiorcę na prawach konsumenta



Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu ________________________________ Towar:
__________________________________________________________________________________

/*informacja o towarze/

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

jest niezgodna z Umową. 

Brak zgodności z Umową polega na:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/opis niezgodności z umową/.


Niezgodność została stwierdzona w dniu________________________________

Jako konsument żądam:
 wymiany Towaru 
 naprawy Towaru
 obniżenia ceny 
 odstępuję od umowy.

Numer rachunku bankowego do zwrotu środków: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Posiadacz rachunku bankowego: ________________________________


Jednocześnie, oświadczam, że zakupiony Towar/y, a tym samym zawarta umowa sprzedaży są bezpośrednio związane z prowadzoną przeze mnie działalnością gospodarczą, ale nie posiadają one dla mnie charakteru zawodowego, wynikającego w szczególności z przedmiotu wykonywanej przeze mnie działalności gospodarczej na podstawie przepisów o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej. 


Na dowód tego wymieniam poniżej PKD dla mojej działalności gospodarczej znajdujące się w CEIDG:

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________

PKD NR _____________________Opis _____________________


Data: _____________________
                  
Podpis: _____________________   
        /Przedsiębiorca na prawach konsumenta/









