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REKLAMACNY PROTOKOL - ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Vazeny zakaznik,

pre prijatie a spracovanie odstupenia od zmluvy prosime vyplnite uvedeny formular, na zaklade
pravdivych udajov, za ucelom vratenia tovaru.

Vyplneny formular spolu s vracanym tovarom nam zaslite na adresu:

InaMED Plus s.r.o., Sustekova 37, 851 04 Bratislava

Reklamujuci (spotrebitel):

Meno a priezvisko

Cislo objednavky

e-mail / telefonne cislo

Cislo uétu v tvare IBAN

VEC: ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Spotrebitel tymto oznamuije, ze odstupuje od zmluvy na nizSie uvedeny tovar:

(Uvedte prosim cely nazov a pocet kusov tovaru, ktory chcete vratit)

Odstipenie prijaté dna: Prijal/a: Podpis:

* prosime nevyplnovat

InaMED Plus s.r.o., Sustekova 37, 851 04 Bratislava
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