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FORMULAR PRE VRATENIE TOVARU

do 14 dni od jeho prevzatia

Meno a priezvisko:

Adresa (ulica, €. p., mesto, PSC):

Telefon:
E-mail:

Cislo Vaho bankového uétu:
Vraciate tento tovar:

Typ tovaru
(napf. stolicky Paysane)

Datum zakupenia
Cislo objednavky

Cislo predajného dokladu (faktury)
* Pomdze nam s presnejsou identifikaciou produktu. Pokial' sa Vam to nepodari, nevadi, vyrieSime to za Vas.

,V souladu s § 1829 zékona €. 89/2012 obéanského zékoniku timto odstupuji od smlouvy (ze dne a s &islem smlouvy vyse uvedené) a pozaduji vraceni
uhrazené ¢astky za zboZi a ndkladl na dodéni zboZi z internetového obchodu na vyse uvedeny ucet.”

Pomézte nam vylepsit nase sluzby oznacenim dévodu vratenia:

0 Tovar je nefunkény
O Tovar mi nevyhovuje
O Tovar nezodpoveda uvedenému popisu (prosime uvedte, o aky parameter ide):

O Inydévod:

Datum a Vas podpis Datum a podpis proddvajiciho



