Vymenny / reklamacny formular
Sluzi na vymenu / vratenie / reklamaciu tovaru

V pripade, Ze ste s tovarom z akychkolvek dévodov neboli spokojni, m6Zete ho do 14 dni od prevzatia
zésielky vratit, v pripade lieku do 7 dni.

Pre urychlenie vasej reklamacie / vratenia / vymeny, prosim vyplite tento formular a priloZzte ho
spolu s fakturou k tovaru.

VRATENIE PRODUKTOV (prosim zakrizkujte poadované moznosti):

D6vod vratenia :
e Reklamdcia (chybny tovar - prosim vyplrite aj dévod vratenia v nasledujucej tabulke)

e Vrétenie do 14 dni bez udania dévodu resp. 7 dni

Nazov tovaru Kéd tovaru Pocet Dovod vratenia

Vrateny tovar poZzadujem:

*  Vymenit za iny tovar

Nazov tovaru Kéd tovaru Pocet Cena

e Vratit sumu za tovar na Cislo uctu resp. IBAN

Meno zakaznika:

Cislo objednavky:

Podpis zakaznika

ADRESA na VRATENIE TOVARU: Lekared TaJ, s.r.0., Generala Svobodu 26, 080 01 Pre3ov

Prosime Vas, aby ste neposielali tovar na dobierku M S formularom zaslite aj képiu faktury.




