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Helvetia Apotheke

CESTNE PREHLASENIE
Prehlasujem na svoju Cest a svojim podpisom potvrdzujem, Ze zasielky Helvetia Apotheke, ktoré s predmetom
upomienok, som postou vratil/a spat. Zarover suhlasim s tym, Ze toto Cestné prehlasenie bude podkladom na

predetrenie na Slovenskej poste.

Ide 0 (pocet ZASIEIOK): ....civveeiiiccce e, (tu doplnte)
ZproduktU (tu doplnte)

Ak je to mozZné, uvedte Cisla jednotlivych zasielok:

ZASIEIKA €. 1 e (tu doplnte)
ZASIEIKA €. 2 e (tu doplnte)
ZASIEIKA €. 3 e (tu doplnte)

Datum vlastnorucny podpis
Poucenie:

Cestné prehlasenie ndm prosim zaslite vyplnené a podpisané obratom spat, bud' po$tou na adresu
Helvetia Apotheke, P.0.BOX 361, 830 00 Bratislava alebo naskenované e -mailom na
info.sk@helvetia-dm.com.

BEZ riadneho VYPLNENIA je prehlasenie NEPLATNE a nie je moZné ho vyuZit na zastavenie upomienkového
konania.



