FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

vyplnite a zaslite tento formuldr len v pripade ak si Zelate odstupit od zmluvy

PREDAVAJUCI

Zuzana Martiova ZELOVOC - FOODY
Kolta 556, 941 33 Kolta

1CO: 47716568

0950 495 230

info@kapsacarp.eu

KupuJUCI

Meno / Obchodné meno:
Adresa:

1Co:

telefén:

e-mail:

(Obchodné meno a ICO vypliiate len v pripade , Fyzickd osoba — Zivnostnik“, Pravnicka osoba)

Ako kupujuci tymto oznamujem predavajucemu, Ze odstupujem:
- od zmluvy na tento tovar
- od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby:

(nehodiace sa preciarknite)

Cislo objednavky*:

Datum objednania*:

Datum prijatia*:

Sumu za vrateny tovar / sluzbu si Zelam vratit*:

na bankovy ucet / IBAN /: SK

Sekom na adresu:

Datum*: Podpis kupujiuceho:
(iba ak sa tento formuldr poddva v listinnej podobe)

*povinny Udaj



