FORMULAR PRE VRATENIE TOVARU

(vyplnte a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

Odstupenie od kipnej zmluvy uzavretej na dialku v zmysle 8 7 a nasl. Zakona €. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitela pri
predaji tovaru alebo poskytovani sluZieb na zadklade zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo
prevadzkovych priestorov o a zmene a doplneni niektorych zakonov.

Tovar je nutné zaslat spolu s vyplnenym formularom na adresu:

INTERPHARM Slovakia, a.s.
Uzbecka 18/A

821 06 Bratislava
Slovenska republika

Tovar je mozné po telefonickej dohode vratit tiez osobne na adrese:

Lekaren Zelena Farmacia

Uzbecka 20

821 06 Bratislava

tel. 0917 696 659

otvaracie hodiny: pondelok azZ piatok 8:00 - 16:00 h.

Osobné udaje zakaznika:
MeNO @ PriezViSKO ...ccccvevverererereeeeieeeeneenee e
AAIESa .t

Cislo objednavky Z @ShOPU .....cueveeeeeeeeeceeeeees s
CisI0 FAKEUNY weoveeeveeceeeeeeeeeeee e

Nazov tovaru:

Kdd tovaru:
Vratené kusy:

Dovod vratenia (vyberte z nizSie uvedenych moznosti):

1. Vyzera inak ako na obrazku

2. Nizka kvalita

3. Prijaty nespravny tovar

4. PoSkodeny tovar

5. Odstupujem od kupnej zmluvy bez udania dévodu v lehote 14 dni od prevzatia



Tovar je mozné vratit do 14-tich dni bez udania dévodu.

POZOR: Na vratenie prijimame iba nepouzity tovar v pévodnom obale. Tovar musi byt
vrateny kompletny, v pévodnom stave, nesmie javit znamky opotrebenia a pouzivania. S
tovarom musi byt zaslany vyplneny formular pre vratenie tovaru spolu s dokladom o kupe.

Tovar zaslany na dobierku nebude prijaty!
Pozadujem vratenie penazi na nasledujuce cislo uctu*:

.................................................................... *uvedte IBAN, peniaze vraciame vylucne len na ucet

V sullade so zakonom vyuZivam svoje zakonné pravo a odstupujem od uzavretej kipnej
zmluvy tykajucej sa vysSie uvedeného tovaru. Zaplatenu Ciastku, prosim, vratte v zakonnej 15
dennej lehote vySSie uvedenym sposobom.

Vlastnoru€ny podpis: ....cccceeeveeverveerienerennennenns



