WAaxis

FORMULAR PRO VRACENI ZBOZi

Timto oznamuiji, Ze odstupuji od smlouvy o koupi tohoto zboZi:

Cislo FAkIUIY s wooeeeeeeeeeeee e, Datum objedndni™: ........oovieiiiiiiieee e,

Udaje o zdkaznikovi (spotiebiteli):

NAzZeV firmy’ s oo ICO™: e,

Yo [2=YTe PP U S PPPPRUPPRRRNt

E-mail: o Telefon™: oo,

Ddvod vrdceni zbozi:

[] Zjist&na zévada [[] Neodpovidd4 velikost

[] Chybné& zaslano L] Jiny dOVOd: v
Ndzev produktu Barva Velikost Pocet kusU

Zbozi prosim poslete na adresu: Upozornéni:

Vyména a vrdceni
MAXIS a.s.

Na Pot&¢kdch 163
75701 Valasské MeziFi&i

- nejpozdéji do 14 dnl od doddni

Datum: ..o

Email: obchodujtesnami@maxis-medica.com

*povinné Udaje

MAXIS a. s. .
Slezsk& 2127/13 « 120 00 Praha 2 * Ceské republika
E-mail: info@maxis-medica.com * www.maxis-medica.com

IC: 25675893 » DIC: CZ 25675893

1. Zbozi nesmi byt poskozené a musi byt kompletni, tedy

ve stavu, v jakém |ste je| pFevzali.
2. Zbozi nelze odeslat na dobirku.

3. Pokud budou na zboZi zndmky opotiebeni nebo jiného
uZivéni, mdzeme jesté pred navrdcenim penéz pavodni
kupnf &astku ponizit o ndhradu za snizeni hodnoty
zboZi, které vzniklo v dOsledku takového zachdézeni.

Telefon: +420 571

633 510

Podpis: ...cooiiieee e

MAXIS...we care about you
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