Formulaf pro odstoupeni od smlouvy do 14 dnu

Bylo néco jinak, nez jste si predstavovali?

Pokud chcete od smlouvy odstoupit, sdélte nam prosim nésledujici Udaje:

Cislo objednaVvky: ......cccceveveveveririeernnnne, Jméno a pfijmeni kupujiciho / Firma: ......ccccevveevieeieevie e,
Ktery produkt nam vracite?

Co je diivodem vraceni zboZi zpét k nam?

[ ] Nesedimi velikost

[] ZboZi minevyhovuje

[ ] Zbo?i je poskozeno

(] Jiny dOVOd ..ovveeeeeeeerceeceeeeee e

V jakém stavu je produkt, ktery ndm vracite?

[] Pouzity
[ ] NepouZity (nerozbalené originalni baleni)
[ ] Otevfeny (rozbaleny a nepoufity)

Jaky zpUsob Feseni preferujete?

[] Vraceni kupni ceny na GEet EislO: ......ocvuerevrrereeeeereereseees e seessesseneons kod banky: ...............

Dopliujici informace:

Zboii zaslete na adresu:

Czech Healthcare s.r.o.
Za Farou 49
66441 Troubsko

Dékujeme Vam za poskytnuté informace!

Vse pro Vas vyfidime co nejdfive a brzy se Vam ozveme.



