Priloha 1

FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY
Internetového obchodu www.zdravotnepotreby.eu

MEDULIENKA, spol.sr. o.
Cottbuska 13
040 23 KoSice

1, IdentifikaCné udaje o kupujliicom:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Kontakt (mail a tel.Cislo):

IBAN bankového t€tu pre vratenie kiipnej sumy:
2, Predmet odstupenia od zmluvy:

Nazov tovaru:

MnozZstvo:

Cislo alebo kéd objednavky:

Cislo faktary (faktiru priloZit’ k vratenému tovaru!!):
Datum prevzatia zasielky od kuriéra:

Ddvod odstupenia do zmluvy (vratenie tovaru mdzete zdévodnit’ alebo tovar vratit’ bez udania
dovodu):

Podpis kupujuceho: dna:
Za predavajuceho prevzal: dna:

Upozornenie: Odstupit’ od zmluvy méZete do 14 dni od prevzatia zdsielky. V pripade uplatnenia odstipenia od zmluvy ste
povinny:

a) zaslat’ nam Vami objednany tovar neotvoreny a bez zndmok posSkodenia do 14 dni od zaslania odstipenia od zmluvy
b) zabezpedit’ tovar proti poSkodeniu poCas prepravy zabalenim do karténovej krabice s vyplfiou

V pripade, Ze ndm bude vrdateny poSkodeny tovar, odstipenie od zmluvy nebudeme akceptovat’ a takto poSkodent
zdsielku Vam vrdtime na VaSe ndklady. Ak sa zdsielka poSkodila poCas prepravy, reklamdciu poSkodenia si budete
musiet’ uplatnit’ u prepravcu, ktorym ste balik poslali.

Kupna suma za vrdateny tovar Vam bude vratend do 7 pracovnych dni od prevzatia vrateného tovaru.



