(REGENOVA

THERAPEUTICS

DZIEKUJEMY ZA UDANE ZAKUPY

Cieszymy sie, ze moglismy zrealizowa¢ Panstwa zamowienie. Wraz z przesytkg dostarczamy przydatne
informacje dotyczgce e-sklepu, a na odwrocie znajdziecie Panstwo formularz odstgpienia od umowy/wymiany
towaru.

Jesli chcg Panstwo otrzymywaé najnowsze informacje o naszych produktach - zapraszamy do odwiedzenia
stron:

terapiakolagenowa.pl

tropokolagen.pl

volifil.com.pl

regenova-therapeutics.com

skymedic-polska.pl

30 DNI NAWYMIANE

30 DNI Jesli istnieje potrzeba wymiany produktéw medycznych, chetnie wymienimy
NA ZWROT je na te, ktore sg niezbedne dla przeprowadzenia skutecznej terapii.

Majg Panstwo 30 dni na podjecie decyzji.

Gwarantujemy tatwg i szybkg wymiane towaru.

tATWE ZWROTY

Zakupili Panstwo produkt, ktéry nie spetnia oczekiwan? To zaden problem.
U nas istnieje 30 dni na jego zwrot. Latwo, szybko i pewnie odzyskacie
Panstwo warto$¢ zakupionego towaru.

POUCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

PRAWO ODSTAPIENIAOD UMOWY

Majg Panstwo prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w terminie 30 dni bez podania jakiejkolwiek przyczyny. Termin odstapienia od umowy wygasa po uptywie
30 dni od dnia, w ktérym weszli Panstwo w posiadanie produktéw lub w ktérym osoba trzecia, inna niz przewoznik i wskazana przez Panstwa, weszta w
posiadanie produktéw. Aby skorzysta¢ z prawa odstgpienia od umowy, muszg Panstwo poinformowac¢ sprzedawce

Regenova Therapeutics s.c., Przytkowice 601, 34-141 Przytkowice.

Adres mailowy: biuro@regenovatherapeutics.com, nr telefonu (od 8:00-16:00): (12) 270 24 38, a swojg decyzje o odstapieniu od niniejszej umowy w drodze
jednoznacznego o$wiadczenia (np. pismo wystane poczta lub poczta elektroniczna). Moga Panstwo skorzysta¢ ze wzoru formularza odstgpienia od umowy,
jednak nie jest to obowigzkowe. Aby zachowa¢ termin odstgpienia od umowy wystarczy, aby wystali Panstwo informacje dotyczaca wykonania
przystugujacego Panstwu prawa odstgpienia od umowy przed uptywem terminu odstgpienia od umowy. Najprosciej zataczy¢ wypetiony formularz przesyitki z
odsytanym, zabezpieczonym towarem.

SKUTKI ODSTAPIENIA OD UMOWY

W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy zwracamy Panstwu wszystkie otrzymane od Panstwa ptatnosci, w tym koszty dostarczenia towaru, nie pézniej
niz 30 dni od dnia, w ktérym zostali$my poinformowani o Panstwa decyzji o wykonaniu prawa odstgpienia od niniejszej umowy. Zwrotu ptatnosci dokonamy
przy uzyciu takich samych sposobdw ptatnosci, jakie zostaty przez Panstwa uzyte w pierwotnej transakcji, chyba ze wyraznie zgodzili sie Panstwo na inne
rozwigzanie. Prosze odestac¢ lub przekaza¢ nam towar niezwtocznie, a w kazdym razie nie p6zniej niz 30 dni od dnia, w ktérym poinformowali nas Panstwo o
odstapieniu od niniejszej umowy. Termin jest zachowany, jezeli odesla Panstwo produkty przed uptywem terminu 30 dni. Odpowiadajg Panstwo za
zabezpieczenie towaru, by produkty medyczne byly utrzymane w odpowiedniej temperaturze przechowywania.

Regenova Therapeutics s.c.

Plac Wolnosci 7/303
50-071 Wroctaw

Tel. +48 12 270 24 38
Tel. kom. 665 532 366

www.terapiakolagenowa.pl | www.volifil.com.pl | tropokolagen.pl | regenova-therapeutics.com | skymedic-polska.pl
e-mail: biuro@regenovatherapeutics.com
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JAK ZWROCIC/WYMIENIC TOWAR?

Jesli zakupiony towar posiada wady lub zwyczajnie zmieniliscie Panstwo zdanie, mozecie go wymienic¢ na inny lub poprosi¢
o zwrot. W tym celu prosze wykona¢ ponizsze kroki:

1 KROK

PROSZE WYPELNIC
OSWIADCZENIE

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz.
Prosze pamieta¢ o wybraniu opcji
ZWROT lub WYMIANA.

Nie musicie Panstwo wysytac
e-maila w tej sprawie.

2 KROK

PROSZE ZAPAKOWAC Z
NALEZYTA STARANNOSCIA
PRODUKT Z FORMULARZEM

Prosze bezpiecznie zapakowaé
ponownie towar wraz z wypetnionym
formularzem oraz dowodem zakupu

(paragon lub faktura).

3 KROK

PROSZE WYSLAC
ZABEZPIECZONA PRZESYtKE
NAADRES SKLEPU

Regenova Therapeutics s.c.
Przytkowice 601, 34-141 Przytkowice

adres mailowy:
biuro@regenovatherapeutics.com,

nr telefonu: (12) 270 24 38

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

(Formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Dowdd zakupu (wypetnié jedng z ponizszych opcji)

Dane Konsumenta:

Paragon nr Firma / Imig i nazwisko
Faktura nr Adres
Inny (numer lub data zméwienia) E-mail

Oswiadczam, ze zgodnie z zapisem ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstepuje od umowy sprzedazy towaru.

PROSZE, O (zaznaczy¢ i wypetni¢ jedng z opcji) - ZWROT lub WYMIANA

[0 zwroT [0 wymiaNA
(w ramach rozliczenia naleznej kwoty - na towar zarezerwowany w zamoéwieniu)
Numer* Ztozone w dniu:
KWOB: s z
» Prosimy poda¢ numer nowego zamoéwienia ztozonego w celu rezerwacji
Slownie: produktow, ktére chce Pani / Pan otrzymac (w komentarzu powinno znalez¢
. sie sfowo ,wymiana”). Prosimy nie wpisywa¢ numeru zamdwienia, ktore juz
zostato dostarczone, a towary w nim zawarte majg zostac¢ zwrécone.
NA RACHUNEK W przypadku nadptaty, prosze o zwrot kwoty: . .. zt
Imie i nazwisko wtasciciela rachunku:
Regenova Therapeutics s.c.
ul. Pawta Wtodkowica 4 Przek ¢ .
Plac Wolnosci 7/303 FZEKAZEIM POCZIOWYITIL e e
50-071 Wroctaw
Tel. +48 12 270 24 38 Miejscowos¢, data ... POAPIS ...

Tel. kom. 665 532 366

www.terapiakolagenowa.pl | www.volifil.com.pl | tropokolagen.pl | regenova-therapeutics.com | skymedic-polska.pl
e-mail: biuro@regenovatherapeutics.com



