( ) FORMULAR NA ODSTUPENIE OD KUPNEJ ZMLUVY

Vazeni zdkaznici,
je nam [Uto, ak sa vyskytli nejaké komplikacie so zakipenym produktom, pretoze sa snazime o vasu
100 % spokojnost! Nevahajte nds kontaktovat na +420603162646 alebo e-mailom na

info@iphonarna.cz, kde vam radi pomo6zeme s vyberom nového tovaru. Ak uz mate novu
objedndvku, napiste ndm prosim Cislo objednavky nizsie.

Vyplite nasledujuce informacie, ktoré su potrebné pre vase vratenie. Vyplneny formular vytlacte,
podpiste, vloZzte do navratového balika a zasli te na adresu nasej kontaktnej kanceldrie v Brne.

INFORMACIE O VRATENOM/PRIJATOM TOVARE:

Radi by sme vas informovali, Ze po dohode oboch zU¢astnenych stran si mézete dohodnut zlavu na
nami reklamovany tovar..

Chcem:

D Vymena tovaru D Zlava D Reklamovat tovar D Vratenie tovaru
Meno a priezvisko: Cislo Vasej objedndvky:
Telefén: E-mail: Datum Vasho ndkupu:
Cislo Vasej faktury Cislo bankového uétu:

| | |

DOVOD VRATENIA/REKLAMACIE:

Nazov zariadenia: Sériové ¢islo zariadenia/IMEI: Kédovy zamok/heslo:

Zpatecni adresa:

INFORMACIE PRE SPRAVNE VRATENIE/REKLAMACI:

Vrateny tovar riadne zabalte, aby nedoslo k jeho poskodeniu. Vlozte ho do prislusnej Skatule a
priloZte tento vyplneny formuldr. Tovar zaslite na adresu: iPhonarna.cz, STEFANIKOVA 111/42,
BRNO, 612 00.

V: Dna: Podpis:




