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   A V O N   F O R M U L Á Ř   P R O   Z P Ě T N É   Z Á S I L K Y
 AVON Cosmetics, spol. s r.o., Zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze, oddíl C, vložka 998, IČO: 00571989, DIČ: CZ00571989, Číslo účtu: 2009220703/2600
1. Pozorně vyplňte Vaše osobní údaje jako číslo oblasti, segment (AL, AG, TOP, SL, ZM),  číslo AL/AG, jméno a adresu, případně mobil a e-mail v horní části formuláře.
2. Při vrácení výrobku vpisujte do tabulky údaje uvedené na faktuře (číslo kampaně, objed-nací číslo výrobku, označení výrobku) a křížkem označte důvod vrácení.
3. Přejete-li si přislušný výrobek vyměnit za jiný, označte křížkem sloupec VÝMĚNA a násled-ně vypište objednací číslo Vámi požadovaného výrobku, počet a název.VYMĚNÍME POUZE VÝROBKY STEJNÉHO DRUHU A ZA STEJNOU CENU!
4. Před odesláním (tiskem) zkontrolujte správnost vyplnění formuláře. Vyplněný formulář vložte do balíku nebo doporučené poštovní zásilky spolu s vráceným zbožím. Podací lístek si dobře uschovejte i s kopií formuláře pro zpětné zásilky. 
5. Adresa k zasílání zpětných zásilek:
JAK ZASLAT ZPĚTNOU ZÁSILKU?
IN TIME Spedice spol. s r.o., areal Prologis parku, hala DC 02, 
17. listopadu 6205/3a, 708 00  Ostrava Poruba
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Z Á R U K A    A V O N
1) AVON na své výrobky za podmínek uvedených níže poskytuje nadstandardní 100% záruku - možnost vrácení výrobku, přičemž lhůta pro využití uvedené možnosti začíná běžet dnem vystavení faktury na předmětné výrobky a trvá 3 měsíce.
2) Po převzetí výrobků je AL/AG bez zbytečného odkladu povinna/povinen provést kontrolu výrobků a zejména přezkoumat:a) zda se jedná o výrobek, který byl ze strany AL/AG objednán; ab) zda je výrobek v neporušeném stavu, tzn. zda nemá zjevnou vadu; ac) zda fungují všechny jednotlivé části výrobku; ad) zda má výrobek vůni či odstín dle objednané specifikace; ae) zda se shodují údaje na faktuře se skutečností.Pokud výrobek nesplňuje některou z výše uvedených podmínek, AL/AG může uplatnit práva z poskytované 100% záruky AVONu. Záruka se nevztahuje na vady výrobků způsobené nesprávným užíváním, skladováním nebo poškozením výrobku. Rovněž není možno reklamovat výrobky nadměrně vypotřebované (více než z jedné třetiny). Uvedená záruka se také nevztahuje na objednané katalogy, letáky a jiné tiskoviny. Nedodané a přitom fakturované výrobky je AL/AG povinna/povinen nahlásit do 24 hodin od převzetí zásilky. Na pozdější reklamce nebude brán zřetel.
3) V případě, že AL/AG vrací všechny výrobky z jedné objednávky, případně při vracení výrobku, jehož nákup byl podmínkou získání dárku nebo jiného výrobku, je AL/AG povinna/povinen vrátit i ostatní obsah doručené zásilky tj. zejména dárky a ostatní věci, které byly součástí balíku.
4) Další postupy pro uplatnění reklamace jsou stanoveny v Reklamačním řádu společnosti AVON Cosmetics, spol. s r.o.
5) Odůvodněné námitky proti způsobu vyřízení reklamace uplatňuje AL/AG do 30 dní od ukončení reklamačního řízení písemnou formou na adrese
    Avon Cosmetics, spol. s r.o., Na Maninách 7, 170 00 Praha 7.
6) Poskytnutím „Záruky AVON“ nejsou žádným způsobem dotčena práva AL/AG podle § 619 a násl. občanského zákoníku.
PRAKTICKÉ INFORMACE
1) Po vyřízení reklamace vrácením ceny reklamovaného výrobku vystavujeme na hodnotu výrobků dobropis a příslušnou částku odečítáme z Vašeho AL/AG konta. Požaduje-te-li zaslání ceny výrobků přímo na Váš účet, sdělte nám prosím jeho číslo.
2) Po vyřízení reklamace výměnou výrobků Vám budou vyměněné výrobky automaticky zaslány spolu s výrobky z Vaší nejblíže následující objednávky. Požadujete-li zaslání těchto výrobků bez ohledu na Vaši další objednávku, tuto skutečnost nám prosím sdělte.
3) V případě oprávněné reklamace vyměňujeme pouze výrobky stejného druhu a ve stejné ceně. Výrobky, jejichž výměnu požadujete, označte co možná nejpřesněji. Vymě-něný výrobek bude na příslušné faktuře uveden v rubrice „Pomůcky prodeje“. Budete-li požadovat provedení výměny výrobku za výrobek jiného druhu nebo ceny, výrobek nevyměníme, ale vystavíme na hodnotu vráceného výrobku dobropis.
4) Záruku AVON uplatňujte zasláním tohoto formuláře na adresu uvedenou v Reklamačním řádu pokud možno doporučenou poštou a příslušný podací lístek si ponechejte. Zabráníte tak vzniku případných pochybností o řádném provedení reklamace.
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