FORMULAR [NRcl 1V
K VRACENI ZzBOZi MOBLU’\

Vazeny zakazniku,

v zdkonné 14denni Ih(té mUzete odstoupit od smlouvy a zakoupené zbozi bez udani divodu vratit. Prosime Vas,
abyste k vracenému zbozi pfilozili tento vyplnény formuldr. Fakturu jsme Vam poslali e-mailem. Dékujeme!

Vas Mabelix online tym

Oznameni o odstoupeni od smlouvy Oznamuji, ze timto odstupuji od smlouvy.
Adresat: .

E-shop Mébelix Plzef Telefon nebo e-mail:

Folmavska 1270/12 Datum:

301 00 Plzen

Podpis zakaznika:

Cislo objednavky: DDDDDDDDDDDDD
Kupni smlouva: XY DDDD

Cislo Gétu

navraoentpenez: | || || || |- [ LI LI LI A

Poradové ., 3 , Mnozstvi Mnozstvi
Cislo produktu N&zev vyrobku

Cislo (objednané) (vracené)

1

(iméno hilkovym pismem a podpis)

2

Uved'te prosim zpUsob vyfizeni:

B Z3adam o vraceni penéz

B Z4dam o zaslani nového vyrobku

Doplnujici informace (nepovinné)

Sdélte ndm prosim ddvod, pro¢ vracite zbozi.

Zaskrtnéte prosim prislusny dlvod vraceni zbozi: Prilis dlouha dodaci lhita

Vyrobek se mi nelibi Poskozena zasilka
Vyrobek neodpovida popisu Nekompletni zasilka
Vyrobek dodan dvakrat

Kvalita neodpovida ocekavani

Objednano vice vyrobkl z divodu vybéru
Nespravné objednany vyrobek

Byl mi doddn nespravny vyrobek Jiné dlvody

Vyrobek se mi nehodi (rozméry, barva, tvar)

Samoziejmé nas muzete kontaktovat také prostfednictvim e-mailu na adrese shop@moebelix.cz
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