Vrácení zboží

Formulář pro odstoupení od kupní smlouvy

Vyplňte prosím tento formulář a pošlete nám jej společně se zbožím zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od kupní smlouvy dle § 1829 ods. 1 občanského zákoníku.

Prodávající:

BIOMED CZ spol. s r.o.

Štolbova 2886

530 02 Pardubice

Česká republika

IČO:
27513394

DIČ:
CZ27513394

Tel.:
+420 776 057 680 

E-mail:
biomedcz@seznam.cz

www.bicomshop.cz
Adresa pro vrácení zboží:

BIOMED CZ spol. s r.o.

Štolbova 2886

530 02 Pardubice

Česká republika

Tel. +420 776 057 680 

Prosím zásilku se zboží nám zasílejte vždy pojištěnou formou v hodnotě zásilky.
Kupující (prosím doplnit):

Jméno a příjmení:

Název společnosti:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Oznamuji, že tímto odstupuji od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží:
Název zboží:

Číslo faktury:

Důvod odstoupení od kupní smlouvy:

Datum převzetí zboží:

Číslo bankovního účtu pro vrácení kupní ceny:

Datum a podpis kupujícího:
