a- mobilna Tel.: 02/8008 1111
AL lekaren.sk E-mail: info@mobilnalekaren.sk

Cislo objednavky: ................. Datum objednania/datum prijatia: .................
Kupujuci: Adresa pre vratenie tovaru:
Meno a Pri€zvisKo: ....c.eeeevveeeciieeiiee e Lekaren Farmazon

Adresa bydliska .........cccoeeeiiiiiiiiiiieee e Puchovska 8

Telefon/email: .......cccooviiiiiiiiii e 831 06 Bratislava

Bankové spojenie (IBAN) ....cocovviiniininiiinieniecicneee,

tipeni kiipnej zmluvy!
tymto v zmysle ¢l. 8 Podmienok internetového vydaja odstupujem od kupnej zmluvy v rozsahu
niz$ie oznacené¢ho tovaru

SKU Nazov tovaru/lieku MnoZstvo Vratené ks
alebo zdravotnickej
pomocky

Postup pre vratenie tovaru pri odstupeni od kiupnej zmluvy

1. Lehota na vratenie tovaru je 30 kalendarnych dni.

2. Vyplneny formulér spolu s tovarom je potrebné poslat’ na adresu pre vratenie tovaru.

3. Vymena tovaru za tovar nie je mozna. Kupna cena za vrateny tovar bude uhradena na
bankovy ucet uvedeny kupujiicim v tomto formulari.

4. Tovar nesmie byt pouzity alebo poskodeny, musi byt kompletny a v origindlnom obale.

5. Tovar, ktory ma byt vrateny je mozné poslat’ ako listova zasielku alebo ako balik na adresu a
to bez dobierky (zasielky s dobierkou nebudl prevzaté).

DAatum: ....ooooviieieeeeee Podpis: ceeeeeiieee
(v pripade, Ze sa odstipenie zasiela pisomne)

! nie je mozné pouzit’ v pripade liekov alebo zdravotnickych pomdco. Nie je mozné odstlpit’ od zmluvy ak sa tyka
predaja tovaru uzavretého v ochrannom obale, ktory nie je vhodné vratit’ z dévodu ochrany zdravia alebo z
hygienickych dovodov a ktorého ochranny obal bol po dodani uz poruseny (napr. drogéria, cumliky, vlozky do
topanok, nahradné hlavice na kefky, ...)



