
Tel.:  02/8008 1111
E-mail: info@mobilnalekaren.sk

Číslo objednávky: ................. Dátum objednania/dátum prijatia: .................

Kupujúci: Adresa pre vrátenie tovaru:
Meno a priezvisko: ...................................................... Lekáreň Farmazon
Adresa bydliska ........................................................... Púchovská 8
Telefón/email: ............................................................. 831 06 Bratislava
Bankové spojenie (IBAN) ...........................................

Odstúpenie od kúpnej zmluvy1

týmto v zmysle čl. 8 Podmienok internetového výdaja odstupujem od kúpnej zmluvy v rozsahu
nižšie označeného tovaru

SKU Názov tovaru/lieku
alebo zdravotníckej

pomôcky

Množstvo Vrátené ks

Postup pre vrátenie tovaru pri odstúpení od kúpnej zmluvy

1. Lehota na vrátenie tovaru je 30 kalendárnych dní.
2. Vyplnený formulár spolu s tovarom je potrebné poslať na adresu pre vrátenie tovaru.
3. Výmena tovaru za tovar  nie je možná. Kúpna cena za vrátený tovar bude uhradená na
bankový účet uvedený kupujúcim v tomto formulári.
4. Tovar nesmie byť použitý alebo poškodený, musí byť kompletný a v originálnom obale.
5. Tovar, ktorý má byť vrátený je možné poslať ako listovú zásielku alebo ako balík na adresu a
to bez dobierky (zásielky s dobierkou nebudú prevzaté).

Dátum: ................................................ Podpis: ................................................
(v prípade, že sa odstúpenie zasiela písomne)

1 nie je možné použiť v prípade liekov alebo zdravotníckych pomôco. Nie je možné odstúpiť od zmluvy ak sa týka
predaja tovaru uzavretého v ochrannom obale, ktorý nie je vhodné vrátiť z dôvodu ochrany zdravia alebo z
hygienických dôvodov a ktorého ochranný obal bol po dodaní už porušený (napr. drogéria, cumlíky, vložky do
topánok, náhradné hlavice na kefky, ...)


