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Formulář pro výměnu zboží

V případě, že Vám zboží nevyhovuje, můžete do 14 dnů využít možnosti výměny zásilky. Do balíčku
zabalte nepoužité zboží (v originálním obalu i s visačkami) s vyplněným formulářem, kopií faktury a
napište na něj „Výměnná zásilka.“

Nevyhovující zboží nám zašlete zpět na naši doručovací adresu:

FOR JOB PROTECT, s. r. o., Malenovice 1147, 763 02 ZLÍN.

Krabice není přepravní materiál, zabalte, prosím do dalšího přepravního obalu.

Číslo faktury: ..................................................................................................................................................................................................

Číslo objednávky: ............................................................................. (naleznete v e-mailu s potvrzením objednávky)

IČO: .......................................................................................................................................................................................................................

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

Adresa: ................................................................................................................................................................................................................

Telefonní kontakt: .....................................................................................................................................................................................

Důvod výměny zboží:

Zboží je mi velké.

Zboží je mi malé.

Přišlo mi jiné zboží, než jsem si objednal/a (expediční chyba).

Přišlo mi poškozené zboží.

Stručný popis poškození:

ZAKOUPENÉ ZBOŽÍ VÝMĚNA ZA ZBOŽÍ
kód zboží název zboží velikost kód zboží název zboží velikost

1.

2.

3.

4.

5.

(kód zboží i název naleznete ve Vaší faktuře) VŠE VYPLŇTE PROSÍM HŮLKOVÝM PÍSMEM

Datum: ....................................................... Podpis: ...........................................................
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