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Gwarancja satysfakciji albo zwrot pieniedzy

Niniejsze oSwiadczenie i uzyte w nim wyrazenia nalezy interpretowa¢ zgodnie z trescig Regulaminu Swiadczenia

ustug drogq elektroniczng przez Labplus Spdtka Akcyjna

Labplus Spétka Akcyjna z siedzibg we Wroctawiu w trosce o najwyzszg jako$¢ Swiadczonej ustugi interpretacii
wynikéw badan za pomocq LabTest Checker oraz satysfakcje Uzytkownikow z wykonanej przez Labplus ustugi
LabTest Checker wprowadza nastgpujqce zasady niniejszego programu “Gwarancja satysfakeji albo zwrot

pieniedzy”.

Uzytkownik w terminie 14 dni od zawarcia umowy o wykonanie ustugi interpretacji wynikéw badanh za pomocg
LabTest Checker pomigdzy Uzytkownikiem i Labplus moze ztozy¢ Labplus jednostronne o$wiadczenie, iz wykonana

ustuga nie spetnita oczekiwan Uzytkownika.

1. Uzytkownik sktada Labplus wypetnione i czytelnie podpisane oSwiadczenie opisane w pkt 1 wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik do dokumentu ,Gwarancja satysfakcji albo zwrot pieniedzy” pocztq,
osobiscie na adres Labplus S.A. Wyspa Stodowa 7, 50-266 Wroctaw, lub w formie elektronicznej na

adres: reklamacje@labplus.pl

a. podajgc poprawne dane: imig, nazwisko, adres zamieszkania, adres e mail, numer otrzymanej

faktury VAT, date zawarcia umowy i informacje o przyczynie rezygnaciji,

b. w przypadku braku mozliwosci zwrotu zaptaconej ceny za ustuge przez Uzytkownika poprzez
konto PAYU za posrednictwem strony internetowej operatora ptatnosci elektronicznych,
Uzytkownik zobowiqzuje sie poda¢ poprawny numer rachunku bankowego do zwrotu

zaptaconej ceny za ustuge.

2. Labplus pod warunkiem spetnienia przez Uzytkownika wymogéw okreslonych w pkt 1i 2 zobowigzuje sie
do zwrotu Uzytkownikowi zaptaconej ceny za ustuge przez Uzytkownika w terminie 21 dni od dnia

otrzymania o$wiadczenia Uzytkownika opisanego w pkt 1.

3. Labplus jest uprawniona do zmiany niniejszego oSwiadczenia poprzez podanie nowej tresci lub jego

uchylenie w catosci z zachowaniem dotychczasowych postanowiefh do uméw zawartych przed zmiang.
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Labplus S.A.
Wyspa Stodowa 7
50-266 Wroctaw

reklamacje@labplus.pl

Miejscowos$¢, data

Imig i nazwisko uzytkownika

Adres zamieszkania uzytkownika

Adres e mail uzytkownika

Oswiadczenie
o skorzystaniu z uprawnienia Gwarancja satysfakcji albo zwrot pieniedzy

Niniejszym informuje o skorzystaniu z uprawnienia okresSlonego w dokumencie ,Gwarancja satysfakcji albo zwrot
pienigdzy” w zakresie umowy wykonania ustugi interpretacji wynikéw badah za pomocq LabTest Checker -
wykonana ustuga nie spetnita oczekiwan Uzytkownika.

Data zakupu ustugi

Numer otrzymanej faktury VAT

Doktadamy wszelkich staraf, zeby spetni€ oczekiwania naszych Uzytkownikéw, dlatego bedziemy bardzo
wdzigczni za informacjg, dlaczego ustuga interpretaciji wynikbw badan za pomocq LabTest Checker nie

spetnita oczekiwan. Prosimy, o zaznaczenie:
[J interpretacja nie dostarczyta mi zadnych nowych informacji
[J Interpretacja jest dia mnie niezrozumicta
[J Nie rozumiem/nie potrafie wypetni€ ankiety medycznej
[J uwazam, ze interpretacija jest btedna
[J ustuga jest dla mnie za droga
[J inny powéd. Jaki?

Podaje numer rachunku bankowego do zwrotu zaptaconej ceny za ustuge, w przypadku braku mozliwosci zwrotu
zaptaconej ceny za ustuge przez Uzytkownika poprzez konto PAYU za poSrednictwem strony internetowej
operatora ptatnosci elektronicznych:

Czytelny podpis uzytkownika
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