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Formulář pro vrácení zboží

Číslo faktury:  ………………………………..…………..  Číslo objednávky:  ……………………………………………………….

Jméno a příjmení:  ..…………………..…………………....……………..……………..…………………….....................................................

Adresa:  ……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonický kontakt:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vrácení peněz na bankovní účet: ……………..………………………………/……………..………… 

V případě vrácení peněz na zahraniční účet, uveďte prosím majitele účtu, IBAN a SWIFT KÓD. 

………………………………………………………………………………..…………………………………….………………………………..…………….....……. 

1) Název a kód vráceného zboží

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….....…….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….....…….

 

2) Důvod vrácení zboží

…………………………………………………………………………………..……………………….....…………….....….............................................

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..…………….....……

Zboží odešlete na adresu
DN FORMED Brno, s.r.o. 
Hudcova 76a, 612 00 Brno 
Česko 

Dodatečné informace 
Peníze na Váš účet budou zaslány v horizontu 
14 dní ode dne obdržení zásilky. 

Podmínky vrácení 
Veškeré zboží je možné vrá�t do 14-� dnů (od převze� zásilky) bez udání důvodu. Zboží musí být vráceno kompletní, 
v původním stavu, nesmí jevit známky opotřebení a používání. Se zbožím musí být zaslán formulář pro vrácení zboží.  
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Zboží vrácené dodavateli na dobírku nebude přijato! Pokud je součás� objednaného zboží dárek, je zákazník povinen
jej při vrácení vrá�t.  

Pozn.: Odsávačky mateřského mléka jsou zdravotnické prostředky, které jsou hygienicky baleny v uzavřených 
sáčcích. Rozbalené odsávačky mateřského mléka nelze vrá�t. 

Datum: ………………………………………………. Podpis: …………………………………………..……………………………… 
(pouze pokud je tento formulář zasílán v tištěné podobě) 

Platné od 1. 1. 2022 


