
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

	
	
PHU	PROGRES	
Maciej	Szewczykowski	
ul.	Poznańska	275a	
88-100	Inowrocław	

	

(1)	……………………………………..……	/	(2)	…………………………..	
																										miejscowość																																													data	
	
(3)	…………………………………………………………………………….		
	
					…………………………………………………………………………….	
																							dane	Klienta	(imię,	nazwisko	,	adres)	

	

Oświadczam,	że	zgodnie	z	art.	7	ust.	1	ustawy	z	dnia	2	marca	2000	r.	o	ochronie	niektórych	praw	
konsumentów	oraz	o	odpowiedzialności	za	szkodę	wyrządzone	przez	produkt	niebezpieczny	(Dz.	U.	nr	22,	
poz.	271	z	późn.	zm.)	

odstępuję	od	umowy		(nr	paragonu	lub	faktury)	nr(4)		……………………………….….	,	zawartej		dnia	(5)	

………………………………		W	ramach	realizacji	umowy		(zamówienia)	,	otrzymałem(am)	produkt/produkty	

(oznaczenie	modelu,	typu)	(6)		……………………………………………………………………………………………………………..	.	

Rozpatrzenie	i	zwrot	pieniędzy	nastąpi	w	ciągu	14	dni	od	dnia	otrzymania	zwrotu.	

Zwracany	produkt	musi	być	kompletny,	nie	może	nosić	śladów	użytkowania,	musi	być	zapakowany	jak	w	
momencie	dostawy.	Produkt	należy	zwrócić	wraz	z	dowodem	zakupu	przesyłając	go	na	własny	koszt	do	
firmy	PHU	PROGRES.	W	przypadku	zwrotu	towaru	zakupionego	na	fakturę	VAT	należy	dołączyć	kopię	
faktury	na	podstawie	której	zostanie	wystawiona	faktura	korygująca.	

Proszę	o	zwrot	kwoty	(7)			…………………..………………..	zł.			

(słownie	(8)		………………………………………………………………………………………………………………………………………...	)	

Imię	i	nazwisko	Klienta:	(9)			………………………………………………………………………………………………………………..	

Adres	Klienta:	(10)		………………………………………………………………………………………………………………………………	

Nr	konta	bankowego:	(11)		…………………………………………………………………………………………………………………..	

Adres	e-mail:	(12)		……………………………………………………………………………………………………………………………….	

Telefon	kontaktowy:	(13)	………………………………………………………………………………	

	

Klient	nie	ma	obowiązku	podania	przyczyny	odstąpienia	od	umowy,	jednak	w	celu	poprawienia	naszych	
usług	będziemy	wdzięczni	za	podanie	powodu	zwrotu	(14)		
	
………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
Uwaga:		dla	terminowego	przeprowadzenia	procedury	zwrotu	pola	oznaczone	(1)	do	(11)	muszą	zostać	wypełnione.		
	
	
	
	

………………………………………………………	
											czytelny	podpis	Klienta	
	

Zgodnie z Ustawa "O ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r." (Dz.U Nr 133 poz. 883), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych potrzeby obsługi procedury zwrotu przez firmę PHU PROGRES. 	


