Zatacznik nr 1 do Regulaminu Serwisu e-zikoapteka.pl

POUCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY

Majg Panstwo prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek
przyczyny.

Termin do odstgpienia od umowy wygasa po uptywie 14 dni od dnia, w ktérym weszli Panstwo w
posiadanie Towaru lub w ktérym osoba trzecia inna niz przewoznik i wskazana przez Paristwa weszta
w posiadanie Towaru.

Aby skorzysta¢ z prawa odstgpienia od umowy, muszg Panstwo poinformowaé nas poinformowac, o
swojej decyzji o odstgpieniu od niniejszej umowy w drodze jednoznacznego oswiadczenia (na
przyktad pismo wystane pocztg lub pocztg elektroniczng).

Moga Panstwo skorzystac¢ z ponizszego wzoru formularza odstgpienia od umowy, jednak nie jest to
obowigzkowe.

Aby zachowa¢ termin do odstgpienia od umowy, wystarczy, aby wystali Panstwo informacje
dotyczacg wykonania przystugujgcego Panstwu prawa odstgpienia od umowy przed uptywem
terminu do odstgpienia od umowy.

Skutki odstgpienia od umowy:

W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy zostang Panstwu zwrdcone wszystkie otrzymane od
Panstwa pfatnosci, w tym koszty dostarczenia Produktu (z wyjatkiem dodatkowych kosztéow
wynikajgcych z wybranego przez Pariistwa sposobu dostarczenia innego niz najtanszy zwykty sposéb
dostarczenia oferowany przez Sprzedawce), niezwtocznie, a w kazdym przypadku nie pdzniej niz 14
dni od dnia, w ktorym Sprzedawca zostat poinformowany o Panstwa decyzji o wykonaniu prawa
odstgpienia od niniejszej umowy, przy czym Sprzedawca moze wstrzymac sie ze zwrotem pfatnosci
otrzymanych od Paristwa do chwili otrzymania Produktu z powrotem lub dostarczenia przez Panstwa
dowodu jego odestania, w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie nastgpi wczesniej.

Zwrot ptatnosci zostanie dokonany przy uzyciu takich samych sposobdow ptatnosci, jakie zostaty przez
Panstwa uzyte w pierwotnej transakcji, chyba Ze wyraZnie zgodziliscie sie Panstwo na inne
rozwigzanie; w kazdym przypadku nie poniosg Panstwo zadnych opfat w zwigzku ze zwrotem
ptatnosci.



FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

ZIKO APTEKA, os. Piastow 60, 31-625 Krakow

E-mail: biuro@e-zikoapteka.pl telefon: +48 12 446 72 98

—Ja/My") niniejszym informuje/informujemy!” o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy

nastepujgcych Towardw:

Lp. Nazwa Towarow

Zwracana liczba Towarow

— Data odbioru TOWarOw: .......ccceeeeveeeeerueennnen.

— Imie i nazwisko konsumenta(-0w): .......ccceveveeereeecesererenen.

— Adres konsumenta(-0W): .....ccccceveeeireeeseeeeise e

*) Niepotrzebne skreslic.

Podpis konsumenta(-6w)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)




