FORMULAR PRO VRACENI ZBOZi

eywamed cz s.r.o, Prazékové 1008/69, 639 00 Brno, Ceskd republika
ICO: 23108282 / E-mail: info@eywamed.cz [ Tel.: +421 902 095 289

1. Odaje zakaznika:
« Jméno a pfijment:

eywaes

med

« Adresa:

«  Telefon:

«  E-mail:

2. Udaje o nakupu:

- Cislo objedndvky:

«  Datum ndkupu:

« Datum prevzeti zbozi:

3. Vraceneé zbozi:
« Ndzev zboizi:

+ Pocet kusU:

+ Cena:

4. Duvod vraceni zbozi:

5. Bankovni spojeni pro vraceni penéz:
+ IBAN:

Datum:

« Podpis zdkaznika:

Pokyny pro vraceni zbozi:

1. Zbozi zabalte do plvodniho obalu a nasledné tak aby se neposkodilo pfi pfepravé.

2. Pfilozte k zdsilce tento vyplnény formuléf a kopii faktury/dokladu o koupi.
3. Odeslete na adresu: eywamed s.r.o, J. G. Tajovského 11, 962 12 Detva, Slovensko

4. Neposilejte na dobirku - zasilka nebude pfevzata.

5. Penize budou vraceny nejpozd éji do 14 dni od piijeti zasilky.



