
 

 

Odstoupení od kupní smlouvy 

V případě, že se rozhodnete pro výměnu nebo vrácení zboží, vyplňte prosím tento formulář a zašlete nám jej 

spolu se zbožím v původním obalu (UPOZORNĚNÍ!: z hygienických důvodů není v případě roušek a testovacích 

sad možné po porušení a otevření původního obalu zboží vrátit) a kopií faktury na naši adresu: 

Care Comm Pharm s.r.o. 

Bidláky 837/20, 

Štýřice, 639 00 Brno 

 

Číslo objednávky, příp. faktury: ……………………………………………………………………………………………………………  

Jméno a příjmení / název společnosti: ……….………………………………………………………………………………………..  

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Důvod zaslání zboží zpět (zakřížkujte)  

□ Výměna – požaduji výměnu zboží za jiné: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

□ Reklamace – vada či poškození zboží (vadu či poškození, prosíme, detailně popište) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Odstoupení od smlouvy do 14 dní  

 

Číslo účtu pro vrácení peněz / kód banky: …………………………………………………………/………………………  

 

V ……………………………………… dne…………………                                               ….……………………………………………….. 

     Váš podpis 

 

Úplné znění obchodních podmínek najdete na https://www.vsenacovid.cz/obchodni-podminky/ 

Provozovatel e-shopu: Care Comm Pharm s.r.o., IČ: 09680080, DIČ: CZ09680080, Bidláky 837/20, Štýřice, 639 00 Brno 

Telefon: +420 737 951 213, E-mail: info@vsenacovid.cz, Bankovní spojení: 2601896526/2010, Web: www.vsenacovid.cz 
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