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

Reklamaény formular!
(podl’a ¢l. 6 ods. 4 Reklamac¢ného poriadku)

Cislo objednavky: ................. Détum objednania/datum prijatia: .................
Kupujuci: Adresa pre vratenie tovaru:
Meno a priezvisko: ......coocveviiiiiieiieiiece e Lekéren Farmazon

Adresa bydliska ........cccoeeiiiiiiiiiiii Puchovska 8

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

Bankové spojenie (IBAN) ....c.coovvvviierieeiiierieeieeeeee,

SKU Nazov tovaru MnoZstvo Sposob vybavenia (1 - 4)

Postup reklamacie tovaru
1. vyplneny formulér spolu s tovarom je potrebné poslat’ na adresu pre vratenie tovaru
2. tovar, ktory ma byt vrateny je mozné poslat’ ako listova zasielku alebo ako balik na
adresu a to bez dobierky (zésielky s dobierkou nebudu prevzaté)

Sposob vybavenia reklamacie (prosim oznacte):
1. odstranenie vady tovaru 2. zlava z klipnej ceny tovaru

3. vratenie kipnej ceny na Cislo Gctu v tvare IBAN 4. vymena tovaru

Podrobny popis vady tovaru:

DAtum: ....oooovvieiieeeee e Podpis: ..ooeeeiieieee e

! nevzt'ahuje sa na vratenie (reklamaciu) lieku alebo zdravotnickej pomocky, pri vrateni
(reklamécii) lieku alebo zdravotnickej pomdcky prosim pouzite formular — Vratenie lieku alebo
zdravotnickej pomocky




