‘ VRATKOVY FORMULAR

1. Zéakaznik

Meno a priezvisko Ulica, ¢€.p.

Mesto .................................................. PSC ....................................................
Ema” ................................................. Telef On ..................................................
Datum Objednama e élsm Objednaka .................. élsm faktury .........................

2. Tovar na vratenie

MnozstvoCislo vyrobku Dévod vratenie

3. Sposob odoslanie

Tovar neposkodeny, nepouzity, v pdvodnom obale zaslite na vlastné naklady spat na adresu:

SANITINO, s.r.0., aredl Panattoni Park Teplice South,
Mlynska, 417 52 Hostomice u Teplic

4. Vratenie finanénych prostriedkov

O doruéeni Vami zaslaného tovaru bude skontrolovany 100% stav a nasledne vystaveny
opravny danovy doklad, ktory bude zaslany na Vasu emailovu adresu na potvrdenie.

CISIO UBtUT oo

SANITINO s.r.o., Moravska 1259, 570 01 Litomysl, Ceska republika, tel.: +421 233 056 363 (volba 3),
e-mail: reklamacie@sanitino.sk



