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FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY
Internetového obchodu www.zdravotnepotreby.eu

MEDULIENKA, spol. s r. o.
Cottbuská 13
040 23 Košice

1, Identifikačné údaje o kupujúcom:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Kontakt (mail a tel.číslo):

IBAN bankového účtu pre vrátenie kúpnej sumy:

2, Predmet odstúpenia od zmluvy:

Názov tovaru:

Množstvo:

Číslo alebo kód objednávky:

Číslo faktúry (faktúru priložiť k vrátenému tovaru!!):

Dátum prevzatia zásielky od kuriéra:

Dôvod odstúpenia do zmluvy (vrátenie tovaru môžete zdôvodniť alebo tovar vrátiť bez udania
dôvodu):

Podpis kupujúceho: dňa:

Za predávajúceho prevzal: dňa:

Upozornenie: Odstúpiť od zmluvy môžete do 14 dní od prevzatia zásielky. V prípade uplatnenia odstúpenia od zmluvy ste
povinný:
a) zaslať nám Vami objednaný tovar neotvorený a bez známok poškodenia do 14 dní od zaslania odstúpenia od zmluvy
b) zabezpečiť tovar proti poškodeniu počas prepravy zabalením do kartónovej krabice s výplňou

V prípade, že nám bude vrátený poškodený tovar, odstúpenie od zmluvy nebudeme akceptovať a takto poškodenú
zásielku Vám vrátime na Vaše náklady. Ak sa zásielka poškodila počas prepravy, reklamáciu poškodenia si budete
musieť uplatniť u prepravcu, ktorým ste balík poslali.

Kúpna suma za vrátený tovar Vám bude vrátená do 7 pracovných dní od prevzatia vráteného tovaru.


