WAaxiss
FORMULAR NA VYMENU A VRATENIE TOVARU

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy o kipe tohto tovaru:

Cislo FaktUry™: .ooeeeeeeeeeee e, Ddatum objednania: .........cceeeiiiiiiieeeeeee e,

Udaje o zékaznikovi (spotrebitel):

MENO O PIIEZVISKO ... e e e e ettt e e e e e e e eeaees
A SO e
E-mails Telefdn s o,
Pri odstUpeni od zmluvy Vam vratime peniaze prevodom na bankovy Géet.

Uvedte prosim éislo Vasho Gétu:.....................ccoooeeiinnn.l. [,

Dévod vrétenia tovaru:

[] Zistend zévada [ ] Neodpovedd velkost [ ] Odoslané omylom

[] Neodpovedd popisu [] Nesplnilo moje o¢akdvanie  [] Iny dévod:........cceeeeeunnen.
Ndzov produktu Farba Velkost Vratit Vymenit

Tovar prosim poslite na adresu: Upozornenie:

Vyména a vrdceni Tovar nesmie byf poskodeny a musi byt komplet-

MAXIS a.s. ny, teda v stave, v akom ste ho prevzali.

Na Potd¢kdch 163 Tovar nie je mozné odoslaf na dobierku.

75701 Valasské Mezifici
Ceské republika

- najneskér do 14 dni od dodania

Datum: ... Podpis: ..ccoovivieieee e,

E-mail: obchodujtesnami@maxis-medica.com Telefén: +420 571 633 510

*povinné Udaje

MAXIS a. s. .
Slezsk& 2127/13 « 120 00 Praha 2 * Ceské republika
E-mail: info@maxis-medica.com * www.maxis-medica.com

IC: 25675893 + DIC: CZ 25675893 MAXIS...we care about you
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