FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ / VÝMĚNU ZBOŽÍ
Tímto prohlašuji, že odstupuji od kupní smlouvy a chci (zakroužkujte):
		VRÁTIT ZBOŽÍ			X			VYMĚNIT ZBOŽÍ
	Datum nákupu:
	

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa:
	


	E-mailová adresa, telefon:
	

	Číslo objednávky:
	

	Číslo bankovního účtu, na které odešleme peněžní prostředky:
	

	Důvod vrácení zboží:
(vyplňte pouze při vrácení zboží)
	

	Nesedla velikost? Kterou velikost si přejete?
(vyplňte pouze při výměně zboží)
	



Je-li kupující spotřebitelem má právo v případě, že objednal zboží prostřednictvím e-shopu www.staymedik.cz („Společnost“) nebo jiného prostředku komunikace na dálku, mimo případy uvedené v § 1837 zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů odstoupit od již uzavřené kupní smlouvy do 14 dnů ode dne uzavření smlouvy, resp. pokud se jedná o koupi zboží, pak do čtrnácti dnů od jeho převzetí. 
Toto odstoupení oznámí kupující Společnosti písemně na adresu provozovny Společnosti nebo elektronicky na e-mail info@staymedik.cz
Odstoupí-li kupující, který je spotřebitelem, od kupní smlouvy, zašle nebo předá Společnosti bez zbytečného odkladu, nejpozději do 14 dnů od odstoupení od kupní smlouvy, zboží, které od ní obdržel. 
Odstoupí-li kupující, který je spotřebitelem, od kupní smlouvy, vrátí mu Společnost bez zbytečného odkladu, nejpozději do 14 dnů od odstoupení od kupní smlouvy, všechny peněžní prostředky (kupní cenu dodaného zboží).  Společnost není povinna vrátit přijaté peněžní prostředky kupujícímu dříve, než zboží obdrží zpět nebo než kupující prokáže, že zboží Společnosti odeslal. 
Datum:								Podpis:
