Formular pro vraceni

IJeDIMAT R

Udaje o spotrebiteli:

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Telefon: E-mail:
Cislo objednavky:

Datum obdrzeni:

Oznamuiji, ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu nize uvedeného zbozi z dldvodu:

PoZzaduji vymeénu za:

Cislo U&tu pro vraceni penézni &astky:

Prosim vyplnite tento formular a zaslete jej se zbozim na nasi adresu: Medimat-inko,
s.r.o., Primyslova 276, Hury, 373 71, tel.: 380 425 471

Pokud je darek soucasti objednavky a vracite zpét celou objednavku, prosime o zaslani i
hodnotného darku. Dékujeme za pochopeni. V pripadé ¢asteéného vraceni nalezi darek

vam.

Prosime o prilozeni kopie faktury.

Datum:

Podpis zakaznika

Nezasilejte zbozi na dobirku - v takovém pripadé nebude zbozi prevzato.
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