S A N I T I N O VRATKOVY FORMULAR

1. Zakaznik

Meno a priezvisko Ulica, ¢.p.
Mesto pPsC
Email Telefon
Datum objednania Cislo objednavky Cislo faktury
2. Tovar na vratenie
Mnozstvo  Cislo vyrobku Doévod vratenie
3. Sposob odoslanie

Tovar neposkodeny, nepouzity, v pévodnom obale zaslite na vlastné naklady spat na adresu:

SANITINO s.r.0., aredl Panattoni Park Teplice South,
Mlynska 327, 417 52 Hostomice nad Bilinou

3. Vratenie finanénych prostriedkov

O doruceni Vami zaslaného tovaru bude skontrolovany 100% stav a nasledne vystaveny opravny danovy doklad,
ktory bude zaslany na Vasu emailovt adresu na potvrdenie.

CISIO UBEUL vt et

Datum Podpis

SANITINO s.r.o., Moravska 1259, 570 01 Litomysl, tel. +420 468 006 468 (volba 3), e-mail: reklamacie@sanitino.sk



