c)é) Medikament

Vzorovy formular na odstupenie od zmluvy / vymenny formular (*)

(vyplrite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)
Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na tento tovar/produkt:

1. Identifikacné udaje zakaznika:
Meno a priezvisko:

Adresa:
PSC: Mesto:
Tel. kontakt: Email:

2. Udaje o tovare:

Kéd tovaru/produktu Nazov tovaru/produktu MnoZstvo Dévod vratenia

Cislo faktury D&tum objednavky

3. Ziadamo:

[Jvratenie Penazi:
Cislo Gétu v tvare IBAN pre vrétenie platby:

S K

[C]vymenu tovaru:
Kéd tovaru/produktu Nazov tovaru/produktu MnoZstvo

Datum: Podpis:

Odstupenie od zmluvy spolu s tovarom zaslite postou na adresu: MEDIKAM, s.ro., Duklianska 14, 085 01 Bardejov.
Informaciu o odoslani zaslite aj na email: info@medikament.sk
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