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FORMULAR PRO VYMENU A VRACENI ZBOZi

Cislo FaktUry™: oo, Datum objedndni: ......cooovviiiiiiiiiieeee e,

Udaje o zékaznikovi (spotiebiteli):

NGZEV FIrMY s oo ICO™ oo
T TN o o T o T=Y o TSP
Ve =TT [ UPUPUURPPPPNt
E-mail™ oo Telefon™: oo
Pfi odstoupeni od smlouvy Vam vrdatime penize prevodem na bankovni Géet.

Uvedte prosim ¢islo Vaseho U¢tu: ... [,

DUvod vrdéceni zbozi:

[] Zjisténa zdvada [] Neodpovidd velikost [] Chybné& zaslano
I p y
[] Neodpovidd popisu [] Nesplnilo moje o¢ekdvéni [ Jinydovod:.....coovvvreennnne.
Cely nézev produktu Barva Velikost Vratit Vyménit | Podet
Zbozi prosim poslete na adresu: Upozornéni:
Vyména a vrdceni 1. ZboZi nesmi byt poskozené a musi byt kompletni, tedy
MAXIS a.s ve stavu, v jokém jste jej prevzali.

s ekach 2. Zbozi nelze odeslat na dobirku.
Na Potdckéch 163 3. Pokud budou na zboZzi zndmky opotiebeni nebo jiného
75701 Valasské Mezifici uzivani, mdzeme je$té pred navrécenim penéz pdvodni
kupni &astku poniZit o ndhradu za sniZzeni hodnoty

- nejpozdéji do 14 dnd od dodéni zbozi, které vzniklo v d¥sledku takového zachdzeni.

Datum: ... Podpis: ..ccooviiieeiie e

Email: obchodujtesnami@maxis-medica.com Telefon: +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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