Formular na odstupenie od zmluvy do 14 dni

Bolo nieco inak, nez ste si predstavovali?

Pokial chcete od zmluvy odstupit, povedzte nam prosim nasledujuice Udaje:

Cislo objednaVvky: .......cccevevevereririrerennne, Meno a priezvisko kupujuceho / Firma: .....c.cccceeevveviiecveeniveennen.
Ktory produkt nam vraciate?

Co je dovodom vratenia tovaru spat k nam?

[ ] Nesedimi velkost

[ ] Tovar mi nevyhovuje

[ ] Tovar je podkodeny

[ ] Iy dOvod ..o,

V akom stave je produkt, ktory nam vraciate?

[ ] Pouzity
[ ] Nepouzity (nerozbalené originalne balenie)
[ ] Otvoreny (rozbaleny a nepouzity)

AKky sposob riesSenia preferujete?

[] Vratenie kipnej ceny Na UEet CiSIO: ......owvrveerereererieieeseeeseesereees e ssesseens kdd banky: ...............

Dopliiujuce informacie:

Tovar zaslite na adresu:

Healthcare - Frogman

P.O Box 901

detasované pracovisko Sihot
911 01 Trencin

Dakujeme Vam za poskytnuté informacie!

Vsetko pre Vas vybavime ¢o najskor a ¢oskoro sa Vam ozveme.



