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AK ZIADATE VYMENU, TOVAR CHCEM VYMENIT ZA
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I Zoznam dévodov - vhodny dévod oznacte

D A) Maly rozmer produktu

D C) Nespokojnost s kvalitou
I:l E) Produkt v inej farbe

D G) Produkt prisiel poSkodeny

I Informacie k vrateniu

D B) Velky rozmer produktu
D D) Zaslany iny produkt
I:l F) Vyzeré inak ako na fotografii

[ Hy iny dovod

+ Od zmluvy méZzete odstupit do 14 dni od prevzatia tovaru, ak zakon neustanovuje inak.

« Tovar zaslite spat najneskér do 14 dni odo dria odstupenia od zmluvy.
+ Priame naklady na spatné zaslanie tovaru znasa zakaznik.

ADRESA PRE VRATENIE ZASIELKY

DAVARA s. . 0., Pekinska 2540/12, 040 13 Kosice - Sidlisko Tahanovce, Slovenska republika

I Podmienky vratenia / vymeny

I:‘ Tovar musi byt kompletny a mat' vSetky $titky, s ktorymi bol doruceny.

I:‘ Ak je to mozné, zaslite ho v pévodnom obale tak, aby sa po¢as prepravy neposkodil.

I:‘ Tovar nesmie byt prany, poskodeny, znecisteny ani pouzivany nad ramec potrebného vyskusania.

Hygienické upozornenie: Pri tovare dodanom v ochrannom obale, ktory nie je vhodné vratit z dévodu ochrany zdravia alebo hygieny, nemozno uplatnit' pravo na odsttipenie, ak bol ochranny obal po dodani poruseny.

I Udaje o vrateni

D Ziadam o vratenie kipnej ceny. IBAN je uvedeny vyssie.

-

POZNAMKA

DATUM DATUM VYBAVENIA

PODPIS ZAKAZNIKA

PODPIS POVERENEJ OSOBY
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