FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Adresat: Martina Korchovd, Skrky 553, Aleksince 951 22

Vyplni Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Vyplni Podnikatel - fyzicka osoba

Obchodné meno:

Adresa bydliska / Sidlo:

ICO/Zapis

Vyplni Podnikatel — pravnicka osoba

Obchodné meno:

Sidlo pravnickej osoby:

ICO/udaj o zapise v Obchodnom
registri:

Meno a priezvisko osoby, ktora kona
v mene Podnikatela — pravnickej
osoby/funkcia

E-mailova adresa:

Informdcie o tovare

Cislo objednévky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tymto oznamujem/oznamujeme (*), Ze odstupujem/odstupujeme (*) od kipnej zmluvy na uvedeny
tovar.

(*) nehodiace sa preskrtnut

Datum:

Podpis:

Prilohy:



