Formular na vymenu alebo vratenie tovaru
Internetového obchodu www.elromed.sk

Adresa pre komunikaciu: ELROMED s.r.o., Popradskej brigady 747/23, 058 01 Poprad

1. Udaje o zikaznikovi
Prosime o vyplnenie kontaktnych udajov.
e Meno a priezvisko:
e Adresa:
e Telefonne ¢islo:
¢ E-mailova adresa:

Tymto ziadam o vymenu / vratenie tovaru* v lehote do 15 dni od jeho prevzatia.

2. Identifikacia tovaru

Prosime o vyplnenie udajov k tovaru, ktorého sa ziadost tyka.
Cislo dokladu o kupe (faktury):
Nazov tovaru:

Datum zakipenia:

V pripade zaujmu o vymenu, Ziadam vymenit’ za:

4. Udaje pre vratenie pefiazi
Prosime o vyplnenie udajov pri Ziadosti o vratenie tovaru.

. IBAN:
e  Majitel’ uctu:

Podpis zakaznika

* Nehodiace sa preciarknite


http://www.elromed.sk/

