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FORMULAR PRO REKLAMACI
Jméno a pfijmeni:

Adresa (ulice, €. p., mésto, PSC):

Telefon:
E-mail:

Cislo Vaseho bankoviho u¢tu:
Vracite toto zbozi:

Typ zbozi
(napf.zidle Paysane)

Datum zakoupeni
Cislo objednavky

Cislo prodejniho dokladu (fakturu)
* PomUZe nam s presnéjsi identifikaci produktu. Pokud se vdm to nepodafi, nevadi, vyfesime to za vas.

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

Duvod vraceni:

Datum a Vas podpis



