Ing. Michaela Seligova, Juraja Fandlyho 2196/34, 010 01 Zilina, 1CO: 53 360 109

Formular na vratenie tovaru

(bez udania dévodu v zakonom stanovene lehote 14 dni od dorucenia tovaru)

Udaje o zékaznikovi:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonne Cislo: email:

Udaje o vratenom tovare:

Cislo faktury:

Nazov tovaru:

Nazov tovaru:

Nazov tovaru:

Nazov tovaru:

Nazov tovaru:

ok wnNE

Nazov tovaru:

Sp6sob Uhrady za vrateny tovar:

O na bankovy ucet, IBAN:

Pocet kusov:
Pocet kusov:
Pocet kusov:___
Pocet kusov:
Pocet kusov:
Pocet kusov:___

O $ekom na adresu: Meno, Priezvisko, Ulica a ¢islo, Mesto/Obec, PSC:

Tovar zaslite neposkodeny, v pévodnom pocte v baleni. Tovar nezasielajte na dobierku, ale
DOPORUCENE na nadu adresu uvedenU v hlavieke tohto formuldra. Za vrateny tovar odoslany
obycajnou postou (bez podacieho cisla) nezodpovedame ani za jeho pripadnu stratu, nakolko sa jeho

pohyb neda sledovat.

Prosim vyplnte tento formular Citatelne a priloZte ho do balicka s vratenym tovarom.

Podpis



