
                                                                FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ ZBOŽÍ 

Zboží můžete zaslat do 30 dnů od přijetí na adresu:  

COCCODRILLO, OC Elán 

Dlouhá Třída 860/1a 

736 01 Havířov 

 

1. ZÁKAZNÍK 
Jméno a příjmení                                                                            Ulice č. p.  

 

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

 

       Město                                                                                                PSČ 

 

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

 

      E-mail                                                                                                 Telefon 

 

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

 

     Datum doručení zásilky                Číslo objednávky                              Číslo dokladu ( FFCZ….) 

 2………..  

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

 

 

2. ZBOŽÍ, KTERÉ CHCETE VRÁTIT 
 

Množství                                Popis položky                                             Důvod vrácení 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

      3. ODESLÁNÍ ZÁSILKY 

        Nepoškozené zboží (s visačkou) v původním obalu zašlete zpět na vlastní náklady na z hora 

uvedenou adresu  

        nebo zašlete zdarma kurýrní službou DPD – odkaz https://www.return-my-parcel.com/DPD-

CZ/CDRL 

 

 

 

https://www.return-my-parcel.com/DPD-CZ/CDRL
https://www.return-my-parcel.com/DPD-CZ/CDRL


4. VRÁCENÍ PENĚZ 
Peníze Vám budou vráceny do 14 dnů po obdržení Vámi vráceného zboží  na uvedený účet. 

Číslo bankovního účtu v mezinárodním formátu IBAN 

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

Datum                                                                                      Podpis 

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

 


