FORMULAR ODSTOUPENI OD SMLOUVY

Je nam lito, ze Vam zakoupené zbozi nevyhovuje. Prosim, vyplrite tento formular a viozte
ho do originalniho baleni vyrobku a zaSlete zpét, a nebo odneste na kteroukoli
nasi pobocku Stival.

1. ZAKAZNIK

Jméno a pfijmeni:

Ulice, €. p. :

Mésto:

PSC:

Email:

2, ZBOZi
C. objednavky/faktury:

Nazev/Cislo produktu:

DGvod vraceni

O  Maly rozmér O  Siroké O  Poskozené
O  Velky rozmér [0  Nepohodiné 0  Chybné odeslany
0 Tésné [0  OdliSny vzhled O Jiné

3. ODESLANI ZASILKY

Neposkozené zbozi v plvodnim obalu zaslete zpét na vlastni naklady na poboc¢ku
odesilatele viz faktura ¢i dodaci list.

NIKDY nezasilejte na adresu Klimentska, Praha — na této adrese se balicky neprebiraji!

Pokud Vam bylo zbozi zaslano z vice prodejen/pobocek, mizZete poslat ve v jedné
zasilce na jednu z nich.

V zasilce prilozte kopii, a nebo original faktury.

4. VRACENI PENEZ

Penize za zboZi Vam budou vraceny do 7 pracovnich dnli na uvedeny Ucet.

Cislo bankovniho uétu:

Datum a podpis:

gw'va STIVAL






