
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

SPRZEDAWCA:  
Maria Wajs-Cecuła Dietetyka Prenatalna, adres pocztowy: Górki 79B, 36-200 Górki, adres 
e-mail: kontakt@dietetykaprenatalna.pl 

- Niniejszym informuję o odstąpieniu od następującej umowy: 

.…………………………………………………………………………………………………………

. 

- Data zawarcia umowy: 

.…………………………………………………………………………………………………………

. 

- Imię i nazwisko konsumenta/przedsiębiorcy na prawach konsumenta: 

.…………………………………………………………………………………………………………

. 

- Adres konsumenta/przedsiębiorcy na prawach konsumenta: 

.…………………………………………………………………………………………………………

... 

- Podpis konsumenta/przedsiębiorcy na prawach konsumenta (tylko jeżeli formularz jest 
przesyłany w wersji papierowej): 

..………………………………………………………………………………………………………
… 

- Data 

.…………………………………………………………………………………………………………

. 
 

 

ZAŁĄCZNIK - WZÓR FORMULARZA REKLAMACYJNEGO 

WZÓR 
FORMULARZA REKLAMACYJNEGO 

 

SPRZEDAWCA: 
Maria Wajs-Cecuła Dietetyka Prenatalna, adres pocztowy: Górki 79B, 36-200 Górki, adres 
e-mail: kontakt@dietetykaprenatalna.pl 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ REKLAMACJĘ 
 



- Imię i nazwisko/Nazwa: 

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Adres: 

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- E-mail:  

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Numer telefonu: 

………………………………………………………………………………………………………….
. 

DANE DOTYCZĄCE REKLAMOWANEGO PRODUKTU/ USŁUGI 

- Opis produktu/usługi (czego dotyczy reklamacja): 

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Numer zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Data zakupu: 

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Opis wady: 

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Data wykrycia wady:  

………………………………………………………………………………………………………….
. 

 

- Okoliczności powstania wady: 



………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Żądanie reklamującego:  

………………………………………………………………………………………………………….
. 

- Podpis (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): 

..………………………………………………………………………………………………………
… 

- Data 

.…………………………………………………………………………………………………………

. 
 

 


