Formulář pro odstoupení od smlouvy nebo výměnu zboží
Vrácení či výměna zboží při nákupu online je možná v zákonné lhůtě 14 kalendářních dnů od převzetí zboží. Po této době není vrácení/výměna možná.

Vyplněný formulář zašlete společně se zbožím na adresu: BANG, Trpišov 6, 538 21 Slatiňany

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………….
Ulice + ČP: ……………………………………………………………………………………………………
Město + PSČ: ……………………………………………………………………………………………….
Telefonní číslo: …………………………………………………………………………………………….
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………….
Číslo objednávky: ………………………………………………………...................................

Zboží (název položky, velikost) ……………………………………………………………………………………. chci:
Vrátit (čisté, nepoužité)
Vyměnit (čisté, nepoužité)

POZOR! Zboží posílejte čisté! Znečištěné či jinak poškozené výrobky, které bude nutné uvést, před dalším prodejem, do původního stavu, budou penalizovány adekvátním poplatkem v min. výši 100,-Kč. V případě, že nebude možné zboží do původního stavu znovu vrátit, není vrácení zboží možné.

Za nové zboží (název, barva, velikost): ………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
POZOR! Nevyberete-li klasickou velikost ohlávky a chcete vyrobit atyp, přiložte ještě vyplněný formulář „Objednávka provazové akupresurní ohlávky“. Najdete na e-shopu Rady, návody, články

Důvod odstoupení od smlouvy (nepovinné): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V případě výměny chci zboží zaslat (vyberte): 
       Zásilkovnou na výdejní místo: .….……………………………………………………………………………………..
       PPL na adresu uvedenou výše, nebo uveďte: ………..………………………………………………………..

A v případě doplatku si přeji platit (vyberte):
       Převodem – na uvedený e-mail Vám pošleme podklady k platbě a po zaplacení odešleme P

       Dobírkou – odešleme na dobírku






Kupní cena bude vrácena převodem na bankovní účet číslo: …………………………………………………..
								(Prosím vyplňte v případě vrácení)


………………………………………		                       ………………………………………………………………………….
                Datum						                                Podpis
