m ERVUS
Odstupenie od kupnej zmluvy na dialku

MENO ZAKAZNIKA TEL. KONTAKT ADRESA

PSC A MESTO DATUM OBJEDNAVKY DEN PREVZATIA TOVARU

C. OBJEDNAVKY

Ziadam o vratenie

plnej hodnoty faktury (vSetok fakturovany tovar je predmetom odstupenia od zmluvy)

CiastoCnej hodnoty faktury (len urcita Cast z tovaru je predmetom odstupenia od zmluvy)

L nazov vrateného tovaru a pocet kusov (iba ak vraciate len Cast’ tovaru zo zmluvy):
KOD PRODUKTU NAZOV PRODUKTU VELKOST |POCET KS

POZADOVANA SUMA K VRATENIU IBAN

Prosim vyplnte IBAN vo formate:
Ako postupovat’ ? SKXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

1. Prosim vyplnte tento formular a fyzicky ho vilozte do balika spolu s tovarom v
pbévodnom stave, tak ako Vam bol doru¢eny

2. Tovar mozete vratit osobne, prostrednictvom posty alebo kuriérskych spoloénosti.
Poslite nam hodoporuc¢ene na adresu: Karasova 6229/50, 903 01 Senec ,Slovensko.

3. Peniaze za tovar zasSleme na Vas bankovy ucet ¢o najskér, najneskér do 14 dni od
odstupenia od kupnej zmluvy

DATUM PODPIS




