Formular na odstupenie od zmluvy, vymenu, alebo reklamaciu tovaru pre kupujticeho — spotrebitela

KALIS, s.r.o. E-mail: info@joybex.sk
o s Pri mlyne 250 Tel.C.: +421 910 466 990
Adresa pre vratenie tovaru: 951 35

Velké Zaluzie

~,

Cislo faktury:

~,

Cislo objednavky:

Datum dorucenia tovaru:

Vase meno a priezvisko:

Vasa adresa:

Vase telefénne Cislo: | Va3 email:

IBAN (k vrateniu kupnej ceny) SK

ZVOLTE IBA JEDNU Z NASLEDUJUCICH MOZNOSTI (vVami zvolent moznost oznatte X):

[C] vymena tovaru za iny tovar (tovar nie je vhodny a chcem ho vymenit za iny)

Uvedte nazov a/alebo kdd produktu, ktory ste zakdpilia chcete VYmMenit: .......coveiieviiiieee et
Vhodné oznacte:

[]Uvedte nazov a/alebo kdd produktu, ktory chcete doStat Na VYMENU: .....c.c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e eeeeeees e

] chcem si nechat poradit pri vybere, preto ma kontaktujte emailom, alebo na tel. &isle.

Vyberom tejto moZnosti neodstupujete od uzatvorenej zmluvy v zmysle ust. § 7 ods. 1 zdkona ¢. 102/2014 Z. z.

Informacie a pokyny k vymene tovaru za iny: Kvyplnenému formuldru prilozte aj doklad o kipe (fakturu). Neposkodeny a nepouzivany tovar v origindlnom
neposkodenom obale (krabici) mbZete vymenit len do 14 dni od doruenia. (Vyhradzujeme si pravo na neschvélenie vymeny tovaru, ktory javi znamky viditelného
opotrebenia, ¢i znehodnotenia tovaru). Tovar treba zaslat na adresu pre vratenie tovaru kuriérom, ktora je uvedend vyssie. Pri vymene produktu za opatovné
dorucenie neplatite. Upozorriujeme, Ze tovar, ktory ste obdrzali, nesmiete pouzivat pred rozhodnutim vymenit ho. Pravo na vymenu tovaru za iny sa vztahuje na
nepouZivané vyrobky.

[C] Reklamécia (dodany tovar je vadny, alebo vykazuje iné chyby)
Uvedte ndzov a/alebo kdd reklamovan@ho ProduUKEU: .........cccueiiciiiiieie ettt ettt e b e e e ae s e eneeessnaee s

(0] o T TV o 1Y PSPPSR

2Zvolte spravnu moznost a oznacte ju X:

Prikladdm foto, alebo video dokumentaciu: [_]Ano /] Nie

Skoér ako vykonate reklamaciu, poradte sa s nasou podporou emailom, alebo telefonicky. Uvedenie nespravnych, chybnych, nekompletnych, alebo zavadzajucich
informacii mdze mat za nésledok zamietnutie reklamdcie. Pri neopravnenej reklamacii budu naklady spojené s posidenim reklamacie prefakturované zakaznikovi.
Pri opravnenej reklamacii naklady znasa nasa spolo¢nost.

[C] Odstupenie od zmluvy v zdkonom stanovenom termine 14 dni

Uvedte nazov a/alebo kéd vyrobku, ktory ste zakupili a chcete ho vratit — odstupit od zmluvy (v pripade odstlupenia
vsetkych fakturovanych poloZiek, uvedte CiSIO FAKLUIY): ....eiiiie ittt et e e e s are e e are e eabee e eans

Uvedte dévod odstlpenia 0d ZmIuvy (NEPOVINNE): .....oeii ittt ee e e e e e e e s be e e e e s bae e e s eabaeeeeennraeeas

Vyberom tejto moznosti odstupujete od uzatvorenej zmluvy v zmysle ust. § 7 ods. 1 zdkona €. 102/2014 Z. z.

Informacie a pokyny k odsttipeniu od zmluvy: K vyplnenému formularu priloZte aj doklad o kipe (faktdru). Tovar odporic¢ame vracat v pévodonom obale (krabici),
pricom preferujeme vratenie tovaru zaslanim na adresu pre vratenie tovaru kuriérom. Tovar neodosielajte ako dobierku! Suma produktu, od ktorého odstupujete
Vam bude odoslana na Vami uvedené IBAN Cislo. Zasielka s dobierkou nebude prevzata. Ako spotrebitel zodpovedate za znizenie hodnoty tovaru, ktoré vzniklo v
dosledku takého zaobchadzania s tovarom, ktoré je nad ramec zaobchadzania potrebného pre zistenie vlastnosti a funkénosti tovaru. Poucenie o uplatneni prava
kupujuceho — spotrebitela na odstipenie od zmluvy moZete ndjst na nasej internetovej stranke v Casti Vseobecné obchodné podmienky.




Sem mézete uviest dalsi popis, alebo informacie pokial sa Vam nezmestili do riadkov:

Odoslanim tohto formuldru zaroven cestne prehlasujete, Ze ste vyplnili sprdvne Udaje a informdcie pre vybavenie Vasej
Ziadosti.

Datum:

(NiZsie uvedené nevyplriate)
Vyjadrenie zodpovednej osoby v tomto konani:

Datum: Podpis zodpovednej osoby:

KALIS, s.r.o., Rapatskd 911, Velké Zaluzie 951 35, ICO: 51400316, IC DPH: SK2120716840
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