
 
 

FORMULÁŘ PRO VÝMĚNU A VRÁCENÍ ZBOŽÍ 
Vrácení zboží bez udání důvodu je možné do 14 dní ode dne obdržení. 
 
Postup: 
1. Vyplnit formulář (případně ručně na papír). 
2. Nepoškozené a neopotřebené zboží spolu s formulářem a kopií dokladu o nákupu zaslat 
     na adresu SHERPAX s. r. o., Cyrilská 5, 602 00 Brno, 
     kont. údaje:  info@apasox.cz, tel. č. +420 731 466 907 
 

Datum objednání *) /datum obdržení*): _________________________ 

Číslo objednávky (faktury): ___________________________________ 

 

Důvod vrácení zboží (pro naši informaci):  

☐ Vybraná špatná velikost ☐ Zjištěná závada           ☐ Nevyhovuje z jiného důvodu 

☐ Neodpovídá popisu  ☐ Zasláno jiné zboží   ☐ Objednáno více velikostí 
 
Jiný důvod:  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o koupi tohoto zboží: 

Název: Velikost: 

  

  

  

  

 

Chci vyměnit za toto zboží (výměna velikosti nebo barvy): 

Název: Velikost: 

  

  

  

  

 

Peníze vrátit: ☐ stejným způsobem, jak bylo zaplaceno 

                         ☐ jiným způsobem (č. účtu, příp. hotově)   _________________________________ 

 

V ______________________ dne _______________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Jméno a příjmení, adresa spotřebitele /hůlkovým písmem/, podpis 

*) Nehodící se škrtněte nebo údaje doplňte 

mailto:info@apasox.cz

