
FORMULÁR PRE VÝMENU / VRÁTENIE / REKLAMÁCIU TOVARU 

 
Objednávateľ 
Meno a priezvisko:___________________________________________ 

Ulica:________________________________________ 

Mesto:_________________________________________________ 

PSČ:_____________________________ 

E-MAIL:___________________________________ 

Objednávka 
Číslo objednávky:_________________________________ 

Číslo faktúry:_____________________________________ 

Dátum objednávky:______________________ 

VÝMENA TOVARU / VRÁTENIE TOVARU / REKLAMÁCIA TOVARU (nehodiace sa preškrtnite) 
Výmena tovaru 

Kód nového produktu Veľkosť  Cena 

   

   

Reklamácia - dôvody, závady (detailný popis závady produktu v prípade reklamácie) 

 

Vrátenie tovaru v 14 dňovej lehote 

Číslo bankového účtu:  

Adresa pre vrátenie tovaru:  
EVEAS, s.r.o. 
Savčina 32 

01852 Pruské 

_________________________

Podpis 

 ______________ _____________________ 
 Dátum Miesto 

Formulár si vytlačte, vypíšte a pošlite spolu s tovarom! 
Tovar pri výmene a vrátení musí byť nepoškodený a nesmie mať známky používania! 

Prepravné náklady pri výmene / reklamácií / vrátení tovaru hradí v plnej výške kupujúci! 
O odoslaní tovaru nás informujte prostredníctvom e-mailu! 


