Protokol o vrátení tovaru do 14 dní
Prosíme, vytlačte si a zašlite nám tento vyplnený protokol spolu stovarom na adresu: Arašid spol. s r.o., Lazovná 69, 974 01 Banská Bystrica.
Spotrebiteľ:

	Meno:

	Ulica:

	Mesto:

	PSČ:

	Telefón:

	Email:


	Vrátený tovar:
Názov tovaru:

	Sériové číslo:

	Príslušenstvo:

	Dátum a číslo dokladu o kúpe:

	IBAN:


Prosíme priložiť aj doklad o kúpe (pokladničnú účtenku alebo faktúru) - dobre čitateľnú kópiu dokladu. Originálny doklad o kúpe si ponechajte.
Poznámky k vráteniu tovaru:

	

	

	

	

	


V …........................... dňa: …........................ Podpis:.........................................
