( Phar Formular na odstupenie od kupnej zmluvy
) Czech

Oznamenie o odstupeni od kipnej zmluvy

Tovar je mozné vratit zaslanim na adresu:

Pharmafit Czech s.r.o.

V hlavi¢cke REKLAMACIA / VRATENIE TOVARU
9. kvétna 533/25A

75117 Horni Mosténice

Udaje zakaznika Udaje o objednavke
Meno a priezvisko Popis tovaru
Adresa Cislo faktury a €islo objednavky

Podpis kupujuceho
Podpisom sa potvrdzuje suhlas so spracovanim osobnych td,

udaji nezbytnych pro vyfFizeni reklamace

Dovod reklamacie:

[ 1 Tovar prisiel poskodeny [ 1 Zvoleny zly produkt
[ 1 Inydbvod

Kontakt na zakaznicku infoliku: +421 918 011 857 e-mail: info@renovality.sk
Renovality - Pharmafit Czech s.r.o., so sidlom Cechova 656/24, 750 02, Pierov, IC: 02382628
zapisand v obchodnom registri Okresného sidu v Ostrave v oddielu C, vlozke ¢islo 52684.



