
 

FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ ZBOŽÍ DO 14 DNŮ 

 
Číslo faktury …………………………………………………………………………………. 

Datum převzetí zboží ………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………. 

Adresa………………………………………………………………………………………... 

Telefon……………………………………………………………………………………….. 

E-mail…………………………………………………………………………………………. 

 

 

Kód zboží a cena, za kterou bylo zakoupeno: 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Důvod vrácení zboží (není povinné): 

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

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

 

Vrácené peníze zašlete na účet (číslo účtu a kód banky): 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 



Vyplňte tento formulář a společně s kopií faktury přiložte ke zboží. Vrácené zboží musí 
být nenošené a v původním obalu 

 

Zboží zašlete na adresu: 

Jamar Shop s.r.o. 
Sokolovská 1251/228 
Praha 9, 190 00 
 
 
 

Datum………………………………………….. 

Podpis…………………………………………. 

 

 


