—

Protokol o vraceni zboz

ESTER

(Vyplni zakaznik)
Nazev firmy /jméno zékaznika:

Kontaktni osoba:

Adresa:

Tel. Cislo:

E-mail:

Bankovni ¢islo uctu zakaznika:

(Vyplni zakaznik)
Vracené zboZi, ¢i zboZi urcené k vyméné:

Datum nakupu:

Dlvod vraceni zbozi:

Cislo produktu a vel. zbo#i za které chcete vyménit:

Zbozi bude pfijato ve 14-ti denni Ih(té za téchto podminek:
1. Zakaznik musi informovat prodejce o Umyslu vratit zakoupené zboZi ve 14-ti denni |hiité od prevzeti / zakoupeni zboZi
2. Zakaznik musi k vracenému zboZi pfiloZit tento protokol a faktury.
4. Zakaznik musi zboZi zaslat prodejci v co nejkrat$i dobé doporuc¢enym balikem ( ne dobirkou ).
5. Prodejce je povinen ve |haté 15 dnd od prevzeti zasilky s vracenym zboZzim vratit zakaznikovi prevodem penézni ¢astku, ¢i provést vyménu zbozi.

Podepsanim tohoto Protokolu kupujici stvrzuje, Ze se sezndmil s obchodnimi podminkami a Ze s nimi v pIném rozsahu souhlasi.

Datum: Podpis kupujiciho:




