Protokol č. _________(vyplní prodávající)
VYPLŇUJE KUPUJÍCÍ
	Jméno a Příjmení/Název firmy:



Adresa

Ulice a ČP: 


Město a PSČ:


IČ:



DIČ:





	Kontaktní osoba





Telefon






E-mail






 
	Datum nákupu popř. vystavené faktury:


Číslo objednávky/faktury:




	Peníze chci vrátit:

V hotovosti (pouze při osobním vrácení zboží)

Na účet č:__________________________/_________________________




	Podmínky vrácení zboží v zákonné lhůtě
· Zboží můžete bez udání důvodů vrátit do 14 dnů
· Zboží je třeba vrátit nenošené a v původním obalu. V případě, že bude jasné, že bylo zboží použito, nebudeme  jej moci přijmout zpět a vrátit vám za něj peníze.
· Zboží kontrolujeme ihned po obdržení. Pokud bude v pořádku, vrátíme vám peníze, a to nejdéle do 14 dnů.

Podepsáním tohoto protokolu kupující stvrzuje, že se seznámil s  podmínkami, a že s nimi v plném rozsahu souhlasí.


Datum: __________________                             Podpis kupujícího: _______________________________________




Zpáteční štítek
Jeden ze štítků vystřihněte a nalepte průhlednou izolepou na krabici

	Adresa č. 1

GUMIČKY INOUE
BMJ Trade, s. r. o.
Lenka Gecková
Luční 718
468 02  Rychnov u Jablonce nad Nisou
	Adresa č. 2

GUMIČKY INOUE
www.gumicky-inoue.cz
Lenka Gecková
Tyršova 156/8
288 02  Nymburk
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