Vzorovy formular na

odstupenie od zmluvy / vymenny formular (*)
(vyplnte a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

MEDIKAMENT

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na tento tovar/produkt:

Identifikacné udaje spotrebitela:

Udaje o tovare/produkte:
Kod
tovaru/produktu

Néazov tovaru/produktu Mnozstvo Dovod vratenia

Cislo faktury D&tum objedndavky

Ziadam o:

D Vratenie pefazi:
Cislo G¢tu v tvare IBAN pre vratenie platby

D Vymenu tovaru:
Kéd
tovaru/produktu

Ndazov tovaru/produktu MnoZstvo

DATUM: Lot
Podpis spotrebitela (iba ak sa formular poddava v listinnej podobe): ........ccccoiiiiiieee e

Odstupenie od zmluvy spolu s tovarom zaslite postou na adresu: Lekareri PHARMACIA, Dlhy rad 8,
085 01 Bardejov. Informaciu o odoslani zaslite aj na email: info@medikament.sk

(*) Nehodiace sa preciarknite



