FORMULAR PRE VRATENIE TOVARU

bez udania dévodu v 30 diiovej lehote
V sulade s ust. § 7 a nasl. Zdkona ¢. 102/2014 Z.z. vyuzivam svoje pravo a odstupujem tymto od kipnej zmluvy.

Sumu za tovar pozadujem vratit formou bankového prevodu na ucet.

Podmienky vratenia: Tovar je mozné vratit do 30-tich dni bez udania dévodu. Tovar musi byt vrateny kompletny,
v pévodnom stave, nesmie javit zndmky opotrebenia a pouzZivania. S tovarom musi byt zaslany vyplneny formular
pre vratenie tovaru spolu s dokladom o kupe.

Tovar zaslany na dobierku nebude prijaty!

Peniaze za tovar Vam zasleme prevodom na Vas ucet a to najneskdr do 14 pracovnych dni po fyzickom obdrzani
tovaru. Tovar musi byt zaslany doporucene a poisteny, nakolko neru¢ime za jeho pripadnu stratu na ceste k nam.

Prepravné naklady pri vymene alebo vrateni tovaru hradi v plnej vyske zakaznik.

Vyplneny reklamacny formular spolu s tovarom zaslite na adresu:
VELMED s.r.0., Taborska ul. 1372/53, 932 01 Velky Meder, Slovenska republika, 1I€0: 47 999 772, DIC: 202 417
39 32. Email: office@zdravylaser.sk
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