
OBJEDNÁVKA

POPIS ZÁVADY

Jméno: ....................................................................................................................................
Adresa: ....................................................................................................................................
Telefon: ....................................................................................................................................
E-mail: ....................................................................................................................................
Číslo účtu:  ..............................................................................................................................

VRATKOVÝ FORMULÁŘ / REKLAMAČNÍ LIST

KONTAKTNÍ ÚDAJE

Číslo objednávky: ......................................... Číslo faktury:  ..............................................

Tento formulář slouží k vrácení zboží ve lhůtě 14dnů  od jeho vyzvednutí
 nebo k jeho reklamaci v zákonem stanovené reklamační lhůtě.

ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY REKLAMACE ZBOŽÍ

OPRAVA VÝMĚNA

Upozornění:  Zboží k reklamaci předávejte vždy kompletní včetně příslušenství, předejdete tak prodloužení
doby reklamace. Přiložený katalog a reklamní materiály si můžete ponechat.

HELLAS STAR s.r.o., Moskevská 146/51, 460 01 Liberec , IČ: 14868237 , DIČ: CZ14868237
obchod@fashionplanet.cz

ADRESA PRO ZASLÁNÍ ZBOŽÍ
FASHIONPLANET
HRUBÍNOVA 856
46015, LIBEREC

Pokud jste si zvolili odstoupení od smlouvy, dále již nemusíte nic vyplňovat.

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.......................................................................
DATUM A PODPIS ZÁKAZNÍKA


