Instytut Badawczy Aparatury Rehabilitacyjnej i Medycznej
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoS$cia
ul. 27 Grudnia 7, 61-737 Poznan
tel. (061) 8518393, fax (061) 8531419

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

adres e-mail

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE JESTEM KONSUMENTEM I ODSTEPUJE OD UMOWY
SPRZEDAZY:

NAZWA PRODUKTU ORAZ SYMBOL PODANY NA STRONIE INTERNETOWE]

NUMER FAKTURY
KWOTA (PLN)

DANE DO ZWROTU NALEZNOSCI (nr rachunku, imie i nazwisko, adres):

UWAGI:

data i podpis Klienta

INFORMACIE:

1. Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r.
poz. 827) konsument ma prawo do odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos¢ w ciggu 14
dni od otrzymania zakupionego produktu wysytajgc oswiadczenie o odstgpieniu od umowy
sprzedazy do sprzedawcy. Do zachowania tego terminu wystarczajqce jest wystanie
o$wiadczenia przed jego uptywem.

2. Wypetniony i podpisany formularz prosimy wystaé¢ na adres IBARIM Sp. z 0.0., ul. 27
Grudnia 7, 61-737 Poznan z dopiskiem ,zwrot”.

3. Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta, w razie
odstgpienia od umowy umowa jest uwazana za niezawarta.

4. Zwrot towaru powinien nastgpi¢ niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia, w
ktérym Klient przestat oswiadczenie o odstgpieniu od umowy sprzedazy towarow.

NIP 781-10-21-956 REGON 630432559 KRS 0000189959



