
MEDYHELP Piotr Gronkiewicz | ul. Sławinek 49, 20-818 Lublin | kontakt@medyhelp.pl Strona 1

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
dotyczy wyłącznie fizycznych towarów kupionych w sklepie internetowym MEDYHELP
Nie dotyczy wynajmu, rezerwacji ani zwrotu sprzętu po najmie.

ADRESAT MEDYHELP Piotr Gronkiewicz
ul. Sławinek 49, 20-818 Lublin
e-mail: kontakt@medyhelp.pl

1. DANE KONSUMENTA
Imię i nazwisko:
........................................................................................................

Adres:
........................................................................................................
........................................................................................................

E-mail lub telefon do kontaktu:
........................................................................................................

2. DANE ZAMÓWIENIA
Numer zamówienia: ........................................................................................................

Data otrzymania towaru: ....................................     Data zawarcia umowy: ....................................

3. OŚWIADCZENIE
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży niżej wskazanego towaru lub towarów, zawartej na
odległość ze sklepem MEDYHELP.

4. ZWRACANE TOWARY
Nazwa towaru / liczba sztuk:
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................

5. POWÓD ZWROTU - DOBROWOLNY
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
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6. ZWROT PŁATNOŚCI
Zwrot płatności następuje co do zasady przy użyciu takiego samego sposobu zapłaty, jakiego użyto przy
zakupie. Jeżeli płatność została wykonana w sposób, który wymaga podania numeru rachunku, wpisz go
poniżej. W innym przypadku pozostaw pole puste.

Numer rachunku bankowego (opcjonalnie):
........................................................................................................

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

7. PODPIS

Miejscowość i data:

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

Czytelny podpis konsumenta:

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

WAŻNE INFORMACJE
• Skorzystanie z tego formularza nie jest obowiązkowe. Oświadczenie można także złożyć online na medyhelp.pl/zwroty/ lub wysłać
e-mailem.
• Przy zwykłym odstąpieniu bezpośredni koszt odesłania towaru ponosi klient.
• Towar należy odesłać nie później niż 14 dni od dnia odstąpienia od umowy.
• Użycie towaru wykraczające poza zakres potrzebny do stwierdzenia jego charakteru, cech i funkcjonowania nie wyłącza
automatycznie prawa odstąpienia, ale może powodować odpowiedzialność za zmniejszenie wartości.
• Reklamacja towaru niezgodnego z umową jest odrębną procedurą. Koszty odbioru i transportu reklamowanego towaru ponosi
sprzedawca.


