WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(Formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat:
Nazwa firmy: Dziarnowska
Adres: Pszczelna 42/9, 30-431 Krakéw
E-mail: oliwia.dziarnowska@gmail.com

Telefon kontaktowy: +48 506 108 863

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy

nastepujacych rzeczy:

Produkty:

1




Data i miejscowos¢ :

Data zamodwienia:

Data odbioru:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Podpis konsumenta (tylko, jesli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Uwagi:

e  Masz prawo odstgpi¢ od umowy w terminie 14 dni bez podania przyczyny, o ile produkt nie jest

spersonalizowany ani wykonany na zamdwienie.
e Termin do odstgpienia od umowy wygasa po uptywie 14 dni od dnia, w ktorym wesztas/wszedtes w posiadanie

rzeczy lub w ktédrym osoba trzecia, inna niz przewoznik, i wskazana przez Ciebie weszta w posiadanie rzeczy.



WZOR FORMULARZA ZWROTU

(Formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi zwrotu towaru, ktory nie byt
wykonany na zamdéwienie)
Adresat:
Nazwa firmy: Dziarnowska
Adres: Pszczelna 42/9, 30-431 Krakéw
E-mail: oliwia.dziarnowska@gmail.com

Telefon kontaktowy: +48 506 108 863

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym informuje o moim zwrocie towaru zakupionego w Waszym sklepie

internetowym:

Produkty:

1




Data i miejscowos¢ :

Data zamodwienia:

Data odbioru:

Powdd zwrotu:

Numer zamdwienia:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Numer konta bankowego (w przypadku zwrotu

pieniedzy):

Podpis konsumenta (tylko, jesli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
Uwagi dotyczace zwrotu:

e  Masz prawo do zwrotu towaru w ciggu 14 dni od dnia otrzymania zamodwienia, o ile produkt nie byt
spersonalizowany ani wykonany na zamdwienie.

e  Zwrot pienigedzy zostanie dokonany w ciggu 14 dni od momentu otrzymania przez nas zwracanego towaru, na
wskazany przez Ciebie numer konta bankowego.

e  Towar musi by¢ w stanie nienaruszonym i nieuzywanym.



WZOR FORMULARZA REKLAMACIJI

(Formularz nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku reklamacji produktu)

Adresat:
Nazwa firmy: Dziarnowska
Adres: Pszczelna 42/9, 30-431 Krakow

E-mail: oliwia.dziarnowska@gmail.com

Telefon kontaktowy: +48 506 108 863

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym zgtaszam reklamacje dotyczaca:

Produkty:
1




Data i miejscowosé :

Data zamodwienia:

Data odbioru:

Opis wady:

Zadanie konsumenta:

[ Wymiane towaru na nowy.
[l Naprawe towaru.
[J Zwrot czesci/catosci ceny zakupu.

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Podpis konsumenta (tylko, jesli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
Uwagi dotyczace reklamacji:

e W przypadku stwierdzenia wady produktu, konsument ma prawo do zgtoszenia reklamacji w ciggu 2 lat od dnia
zakupu.

e Reklamacje mozna ztozy¢ w ciggu 1 roku od stwierdzenia wady, pod warunkiem, ze wada zostata wykryta w
ciggu 2 lat od otrzymania produktu.

e  Sprzedawca ma 14 dni na rozpatrzenie reklamacji od dnia jej zgtoszenia. Jesli w tym czasie nie otrzymasz
odpowiedzi, reklamacja jest automatycznie uznana za zasadng.
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