
Jméno:

Ulice:

Město:

PSČ:

FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ ZBOŽÍ

Zákazník: *
Jak vrátit výrobky: 

  
Vyplňte pole označená *, číslo účtu, datum a podpis. Každý reklamovaný 
výrobek musí být označen číslem faktury, ze které jste výrobek obdrželi, 
objednacím kódem podle faktury, počtem kusů, přesným popisem 
výrobku a důvodem vrácení. 
  
Kompletně a čitelně vyplněný formulář vložte do balíčku s vráceným 
zbožím, kopií nákupní faktury. Kopii formuláře a podací lístek si ponechte 
k případné reklamaci. DOKLADY NEVYHAZUJTE! 
(Doporučujeme Vám odeslat balíček doporučenou poštou.) 
  
  
Balíček odešlete na adresu: 

           IN TIME Spedice spol. s.r.o. (AVON) 

           Pražská 180, Zdiby 250 66 

Číslo účtu pro vrácení peněz *

-                                                                                        /
Předčíslí                                                                               Číslo účtu                                                                                                             Kód banky                              

Kód * Název zboží * Zboží 
z faktury*

Vrácené 
kusy *

Důvod 
vrácení *

* DŮVODY VRÁCENÍ 
(uvádějte jen příslušné číslo) 
  
1 - Nevyhovující vlastnosti výrobku 
2 - Neuspokojivá kvalita výrobku 
3 - Poškozený/ Vadný výrobek 
4 - Neobjednaný výrobek / Chybně 
      objednáno 
5 - Podráždění pokožky 
6 - Pozdní doručení 
7 - Odmítnuto z jiného důvodu 
8 - Poškození při doručování 
9 - Špatně pochopená nabídka / 
     Neočekávaně účtováno 
10 - Neodpovídající velikost 
        výrobku 
11 - Neakceptovaná náhrada 
12 - Nekompletní sada výrobků 
 

Pole označená * jsou povinná.

AVON Cosmetics, spol. s r.o., Amazon Court, Karolinská 661/4, 186 00 Praha 8; spis. zn.: Městský soud Praha, oddíl C, vložka 998, IC: 00571989, DIC: CZ00571989

Vaše aktuální číslo 
mobilního telefonu: + 420

Vaše aktuální  
emailová adresa: 

*Podpis odběratele:         Datum a podpis přebírajícího:

1    2    3    4    5 Anew Platinum noční 1   2   3   4   5   6   7   8 1 7


FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ ZBOŽÍ
Zákazník: *
Jak vrátit výrobky:
 
Vyplňte pole označená *, číslo účtu, datum a podpis. Každý reklamovaný výrobek musí být označen číslem faktury, ze které jste výrobek obdrželi, objednacím kódem podle faktury, počtem kusů, přesným popisem výrobku a důvodem vrácení.
 
Kompletně a čitelně vyplněný formulář vložte do balíčku s vráceným zbožím, kopií nákupní faktury. Kopii formuláře a podací lístek si ponechtek případné reklamaci. DOKLADY NEVYHAZUJTE!
(Doporučujeme Vám odeslat balíček doporučenou poštou.)
 
 
Balíček odešlete na adresu:           IN TIME Spedice spol. s.r.o. (AVON)
           Pražská 180, Zdiby 250 66 
Číslo účtu pro vrácení peněz *
-                                                                                        /
Předčíslí                                                                               Číslo účtu                                                                                                             Kód banky                                      
Kód *
Název zboží *
Zboží
z faktury*
Vrácené kusy *
Důvod vrácení *
* DŮVODY VRÁCENÍ
(uvádějte jen příslušné číslo)
 
1 - Nevyhovující vlastnosti výrobku
2 - Neuspokojivá kvalita výrobku
3 - Poškozený/ Vadný výrobek
4 - Neobjednaný výrobek / Chybně
      objednáno
5 - Podráždění pokožky
6 - Pozdní doručení
7 - Odmítnuto z jiného důvodu
8 - Poškození při doručování
9 - Špatně pochopená nabídka /
     Neočekávaně účtováno
10 - Neodpovídající velikost
        výrobku
11 - Neakceptovaná náhrada
12 - Nekompletní sada výrobků
 
Pole označená * jsou povinná.
AVON Cosmetics, spol. s r.o., Amazon Court, Karolinská 661/4, 186 00 Praha 8; spis. zn.: Městský soud Praha, oddíl C, vložka 998, IC: 00571989, DIC: CZ00571989
Vaše aktuální číslo
mobilního telefonu: 
+ 420
Vaše aktuální  emailová adresa: 
*Podpis odběratele:                                        
Datum a podpis přebírajícího:
1    2    3    4    5          
Anew Platinum noční
1   2   3   4   5   6   7   8        
1
7
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