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FORMULAR NA ODSTUPENIE OD KUPNEJ ZMLUVY

Tymto v sulade s ustanovenim VSeobecnych obchodnych podmienok bodu 7. Odstupenie od
kupnej zmluvy a vratenie tovaru ako aj v sulade s Reklamacnym poriadkom odstupujem od
Kapnej zmluvy a uvadzam nasledovné udaje:

(vplrite a zaslite tento formuldr len v pripade, Ze si Zeldte odstupit od zmluvy v zdkonnej lehote alebo reklamovat
liek/zdravotnicku pomécku)

1 ADRESAT (PREDAVAJUCI)

Obchodné meno: Lekdarert MARIA, s.r.0. E-mail: eshop@lekarenmaria.sk

Sidlo: Rajecka cesta 14/19A,013 13 reklamacie@lekarenmaria.sk
Rajecké Teplice

Telefon: +421 911 177 266
ICO: 36696781 1€ DPH: SK2022272549 +421 41 549 36 62

2 UDAJE O SPOTREBITELOVI (KUPUJUCI)
MENO @ PHIEZVISKO: ........oociiiiiie ettt ettt ee e eaae e se e erae s
AdresabydliSKa: ..............cocoooiiiiii e

E-mail: ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. TelefONNE CISIO: .,

3 UDAJE O TOVARE A OBJEDNAVKE
Cislo objednavky: ...................ccoooevvvennnnns. Datum objednavky: ..................c.cocoeeiennnn.

Cislo faktiry / dodacieho listu: ................................ Datum prevzatia: ..............................

Zoznam vracaného tovaru: (napiste pocet kusov a nazov tovaru)
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4 REZIM VRATENIA (oznaéte krizikom podla typu tovaru)

[J DOPLNKOVY SORTIMENT (kozmetika, ¢aje, vyzivové doplinky)

Tymto oznamujem, ze odstupujem od zmluvy o kupe vysSie uvedeného tovaru v zakonne;j
lehote 14 dni bez udania dévodu podla § 19 ods. 1 zakona ¢. 108/2024 Z. z.

[J LIEKY A ZDRAVOTNICKE POMOCKY

V sulade s Vyhlaskou MZ SR €. 21/2012 Z. z. vraciam liek/zdravotnicku pomécku z
nasledujuceho dévodu (oznacte):

o [ Liek ma kvalitativnu chybu (popiste nizsie).
« [ Bolmi vydany iny liek, nez aky bol objednany.
o [cas exspirdcie lieku je kratsi ako 7 mesiacov (pokial nebolo uvedené inak).

Popis vady (povinné pri liekoch a zdravotnickych poméckach):

5 SPOSOB VRATENIA FINANCNYCH PROSTRIEDKOV
Finanéné prostriedky za vrateny tovar ziadam zaslat formou:

D Refundacia (financné prostriedky budu vratené cez platobnu branu Besteron - len pri platbe objednédvky cez
Besteron)

L IBAN: e

Sumanavratenie: ..........ccccoeuveeee... 3

POUCENIE PRE SPOTREBITELA

Doplnkovy sortiment: Spotrebitel neméZe odstupit od zmluvy v pripade tovaru uzavretého v ochrannom obale, ktory
nie je vhodné vrétit z dévodu ochrany zdravia alebo z hygienickych dévodov (napr. otvorena kozmetika, pouZité
hygienické potreby), ak bol tento obal po dodani poruseny.

Lieky: Liek moZno vrétit (reklamovat) len v pripade chyb definovanych vo vyhldske MZ SR. Lieky vratené bez zakonom
stanoveného dévodu nie je lekareri povinnd (ani opravnena z hygienickych dévodov) prijat spét.
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Podpis spotrebitela
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