
DZIĘKUJEMY ZA UDANE ZAKUPY 

Cieszymy się, że mogliśmy zrealizować Państwa zamówienie. Wraz z przesyłką dostarczamy przydatne 
informacje dotyczące e-sklepu, a na odwrocie znajdziecie Państwo formularz odstąpienia od umowy/wymiany 
towaru.

Jeśli chcą Państwo otrzymywać najnowsze informacje o naszych produktach - zapraszamy do odwiedzenia 
stron: 

 

 
terapiakolagenowa.pl 
tropokolagen.pl 
volifil.com.pl 
regenova-therapeutics.com 
skymedic-polska.pl

 

30 DNI NA WYMIANĘ
Jeśli istnieje potrzeba wymiany produktów medycznych, chętnie wymienimy 
je na te, które są niezbędne dla przeprowadzenia skutecznej terapii.
Mają Państwo 30 dni na podjęcie decyzji. 

 Gwarantujemy łatwą i szybką wymianę towaru. 

ŁATWE ZWROTY
Zakupili Państwo produkt, który nie spełnia oczekiwań? To żaden problem. 
U nas istnieje 30 dni na jego zwrot. Łatwo, szybko i pewnie odzyskacie 
Państwo wartość zakupionego towaru.

POUCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 
PRAWO ODSTĄPIENIA OD UMOWY
Mają Państwo prawo odstąpić od niniejszej umowy w terminie 30 dni bez podania jakiejkolwiek przyczyny. Termin odstąpienia od umowy wygasa po upływie 
30 dni od dnia, w którym weszli Państwo w posiadanie produktów lub w którym osoba trzecia, inna niż przewoźnik i wskazana przez Państwa, weszła  w 
posiadanie produktów. Aby skorzystać z prawa odstąpienia od umowy, muszą Państwo poinformować sprzedawcę
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 swoją decyzję o odstąpieniu od niniejszej umowy  w drodze 
jednoznacznego oświadczenia (np. pismo wysłane pocztą lub pocztą elektroniczną). Mogą Państwo skorzystać ze wzoru formularza odstąpienia od umowy, 
jednak nie jest to obowiązkowe. Aby zachować termin odstąpienia od umowy wystarczy, aby wysłali Państwo informację dotyczącą wykonania 
przysługującego Państwu prawa odstąpienia od umowy przed upływem terminu odstąpienia od umowy. Najprościej załączyć wypełniony formularz przesyłki z 
odsyłanym, zabezpieczonym towarem.

SKUTKI ODSTĄPIENIA OD UMOWY
W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy zwracamy Państwu wszystkie otrzymane od Państwa płatności, w tym koszty dostarczenia towaru,  nie później 
niż 30 dni od dnia, w którym zostaliśmy poinformowani o Państwa decyzji o wykonaniu prawa odstąpienia od niniejszej umowy. Zwrotu płatności dokonamy 
przy użyciu takich samych sposobów płatności, jakie zostały przez Państwa użyte w pierwotnej transakcji, chyba że wyraźnie zgodzili się Państwo na inne 
rozwiązanie. Proszę odesłać lub przekazać nam towar niezwłocznie, a w każdym razie nie później niż 30 dni od dnia, w którym poinformowali nas Państwo o 
odstąpieniu od niniejszej umowy. Termin jest zachowany, jeżeli odeślą Państwo produkty przed upływem terminu 30 dni. Odpowiadają Państwo  za 
zabezpieczenie towaru, by produkty medyczne były utrzymane w odpowiedniej temperaturze przechowywania.

Regenova Therapeutics s.c. 
 Plac Wolności 7/303  

50-071 Wrocław

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

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



JAK ZWRÓCIĆ/WYMIENIĆ TOWAR?

Jeśli zakupiony towar posiada wady lub zwyczajnie zmieniliście Państwo zdanie, możecie go wymienić na inny lub poprosić 
o zwrot. W tym celu proszę wykonać poniższe kroki:

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
(Formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

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

1 KROK 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ 
OŚWIADCZENIE

2 KROK

PROSZĘ ZAPAKOWAĆ Z 
NALEŻYTĄ STARANNOŚCIĄ 
PRODUKT Z FORMULARZEM

3 KROK 

PROSZĘ WYSŁAĆ 
ZABEZPIECZONĄ PRZESYŁKĘ  

NA ADRES SKLEPU

Proszę wypełnić poniższy formularz. 
Proszę pamiętać o wybraniu opcji 

ZWROT lub WYMIANA. 
Nie musicie Państwo wysyłać  

e-maila w tej sprawie.

Proszę bezpiecznie zapakować 
ponownie towar wraz z wypełnionym 
formularzem oraz dowodem zakupu 

(paragon lub faktura).

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

adres mailowy: 
biuro@regenovatherapeutics.com, 

nr telefonu: (12) 270 24 38

Dowód zakupu (wypełnić jedną z poniższych opcji)

Paragon nr

Faktura nr

Inny (numer lub data zmówienia)

Dane Konsumenta:

Firma / Imię i nazwisko

Adres

E-mail

Oświadczam, że zgodnie z zapisem ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstępuję od umowy sprzedaży towaru.

PROSZĘ O (zaznaczyć i wypełnić jedną z opcji) - ZWROT lub WYMIANA

ZWROT WYMIANA  
(w ramach rozliczenia należnej kwoty - na towar zarezerwowany w zamówieniu)

Kwota:                                                                                              zł

Słownie: 

Numer* Złożone w dniu:

• Prosimy podać numer nowego zamówienia złożonego w celu rezerwacji 
produktów, które chce Pani / Pan otrzymać (w komentarzu powinno znaleźć 
się słowo „wymiana”). Prosimy nie wpisywać numeru zamówienia, które już 
zostało dostarczone, a towary w nim zawarte mają zostać zwrócone.

W przypadku nadpłaty, proszę o zwrot kwoty:                                       złNA RACHUNEK  
Imię i nazwisko właściciela rachunku:

Regenova Therapeutics s.c. 
ul. Pawła Włodkowica 4  
Plac Wolności 7/303  
50-071 Wrocław 

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

Przekazem pocztowym:                                                                                                                                      

Miejscowość, data                                                               Podpis                                                     


