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Załącznik 1 
zasady i warunki 

Formularz odstąpienia od umowy zakupu 

1. W ciągu czternastu (14) dni od daty otrzymania towaru użytkownik ma prawo odstąpić od 

umowy kupna bez podania przyczyny w drodze jednostronnego powództwa sądowego. 

2. W celu odstąpienia od umowy zakupu zalecamy skorzystanie z przykładowego formularza, 

patrz poniżej. Formularz ten można wypełnić elektronicznie, wydrukować, skopiować i 

dostarczyć wraz z towarem lub przesłać elektronicznie. Możesz skorzystać z tego 

przykładowego formularza, ale nie jesteś do tego zobowiązany.  

3. Jeśli nie korzystasz z przykładowego formularza, poinformuj nas o odstąpieniu od umowy 

zakupu w dowolnej formie, np. listem wysłanym za pośrednictwem operatora pocztowego lub 

skrzynki danych lub elektronicznie. 
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OŚWIADCZENIA  
O ODSTĄPIENIU OD UMOWY KUPNA 

 

Zgodnie z postanowieniami § 1837 kodeksu cywilnego nie jest możliwe odstąpienie od umowy kupna-sprzedaży w 

przypadku dostarczenia towaru w zapieczętowanym opakowaniu, które ze względów zdrowotnych lub 

higienicznych nie może zostać zwrócone po jego naruszeniu przez kupującego. 

Ponadto umowa kupna nie może zostać wycofana, jeśli: 
− przedmiot nie posiada oryginalnego opakowania/pudełka; 
− część towaru jest uszkodzona lub jej brakuje; 
− towary nie nadają się do odsprzedaży. 

 

Adresat (sprzedawca): 

spółka handlowa 

SupraMedEx s.r.o. 

z siedzibą pod adresem Štěpánská 1742/27, 110 00 Praga 

Numer identyfikacyjny: 17492092 

zarejestrowana w dniu 27 października 2022 r. w rejestrze handlowym prowadzonym  

w Sądzie Miejskim w Pradze, sekcja C, wkładka 375001 

reprezentowany przez Daniela Fialę 

E-mail: info@supramedex.pl 

 

Imię i nazwisko kupującego: 

 

Adres kupującego: 

 

Niniejszym informuję, że odstępuję od umowy zakupu tych towarów: 

 

 

Numer faktury: 

 

Data zakupu: 

(Data faktury lub innego dokumentu lub dowodu zakupu) 

 

Data otrzymania towarów: 

 

Numer konta do zwrotu pieniędzy: 

(jeśli zgadzasz się na zwrot pieniędzy przelewem bankowym): 

 

 

 

 

Data: __________________________ Podpis kupującego: __________________________ 

 

 

 

 

 

mailto:info@supramedex.cz

