N/ Repharm a.s.
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Odstoupeni od kupni smlouvy

Zakaznik (Spotfebitel):

Jméno a pfijmeni:

Nazev spolecnosti:

IC:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Zboii, které chcete vratit:

Datum objednavky:

Cislo objednavky:

Cislo faktury:

Nazev zbozi:

Mnozstvi:

Dtivod vraceni zboZi:

Odeslani zbozi:

Navracené zbozi zaslete na adresu:
Lékarna AGEL, Brandlova 1685/9, Moravska Ostrava, 702 00 Ostrava

Navracené zboZi neni mozné vratit zaslanim na dobirku. Zasilky odeslané na dobirku nebudou
prevzaty.

K zasilce pfiloZte kopii faktury a tento reklamacni formular.

Vraceni penéz:

Penize za zboZi Vam budou vraceny do 14-ti kalendarnich dn(, v souladu s Obchodnimi podminkami
e-shopu www.lekarnaagel.cz, na nize uvedeny bankovni ucet.

Cislo bankovniho u¢tu:

Kod banky:



http://www.lekarnaagel.cz/

0 Clen sl‘("uping AGEL

Repharm a.s.
Brandlova 1243/8, Moravska Ostrava,
702 00 Ostrava, 1€O: 253 19 141

Datum:

Podpis zakaznika




