Formular pro reklamaci zbozi nebo odstoupeni od smlouvy

Tento formuldr vyplite a poslete jej zpét pouze v pripadé, ze chcete uplatnit reklamaci zbozi nebo Ze chcete jako
spotrebitel odstoupit od smlouvy dle ¢l. VIl obchodnich podminek.

Adresat: Lékarna LEMON
Oddéleni reklamaci
Namésti 8. kvétna 367
753 01 Hranice

telefon: +420 725 249 813
e-mail: infoeshop@Ilekarnalemon.cz

Oznamuiji, Ze timto uplatiuji: (zakrouzkujte i jinak vhodné oznacte jednu z nabizenych moZnosti)
A) Reklamaci

B) Odstoupeni od smlouvy do 14 dn(i od doruceni zboZi nebo pred jeho dodanim

Zde, prosim, identifikujte smlouvu, cislo objedndvky, objednané zboZi.

Davod(y) pro odstoupeni od smlouvy dle ¢l. VIl obchodnich podminek (nepovinné) nebo pro uplatnéni reklamace
(povinné — je nutné popsat vadu reklamovaného zboZi a zvolit narok podle ¢l. VI obchodnich podminek):

Uvedte prosim datum prevzeti zboZzi, pouze, pokud jste uz zbozi prevzal(a), nebo datum uzavieni smlouvy, tj. datum

potvrzeni objednavky prodavajicim: .......ccccooeeeeeeeeierinnenen.

Vase jméno a prijmeni/nazev subektU: et ettt
Adresa Vaseho trvalého bydliSte/sidla: = et bbb erens
DaAtUM NArOZENI/IC: ettt ettt ettt e eeeeraee

Datum odeslani tohoto FOrMUIATE: et e s bbb s ebae s

VAS POAPIS: e ————————————— ettt s



