FORMULAR NA VRATENIE PRODUKTU
(podla § 7 zakona ¢. 102/2014 Z.z.)

Meno a priezvisko:
Adresa:
Telef6n:

E-mail:

Cislo objednavky:
Datum nakupu:

Spésob platby:

Nazov produktu:
Mnozstvo:

Kéd produktu:

Dévod vratenia:
[J Nespravny tovar
(1 Poskodeny tovar

[ Iny dovod:

Bankové spojenie (IBAN):

Miesto:

Datum:



Podpis:
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