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Formular o odstupeni od zmluvy uzavretej na dialku a zmluvy uzavretej mimo

prevadzkovych priestorov obchodnika

(vyplnte a zaslite tento formular len ak si zelate odstupit od zmluvy uzavretej na dialku alebo od

zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov obchodnika.)

Komu:

CHEMOSVIT FIBROCHEM, s.r.0.
oddelenie Prolen Medical
Starova 101

059 21 Svit

Kupujuci (spotrebitel):

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy o dodani alebo poskytnuti tohto produktu: ..................

Meno a priezvisko spotrebitela:

Adresa spotrebitela:

Cislo faktdry:

Popis tovaru:

Datum prevzatia tovaru:

Mobil:

Cislo objednavky:

Prosim o vratenie platby za zakipeny
tovar na ucet (IBAN):

Pre interné potreby skvalitnenia nasich
sluzieb Vas poprosime uviest’ dévod
vratenia zakupeného tovaru

Vyplnenim a zaslanim tohto formularu spolu so zakipenym tovarom si uplatriujem svoje pravo

odstupit od zmluvy v lehote 14 dni od prevzatia tovaru.

Zaroven beriem na vedomie, Ze zndSam vsetky naklady na vratenie tovaru a Ze vrateny tovar bude

akceptovany a platba za tovar mi bude vratena len v pripade, ak tovar vratim neposkodeny,

nenoseny a v pévodnom obale.

podpis spotrebitela




Vyplneny formuldr spolu s tovarom a faktdrou poslite na adresu:
CHEMOSVIT FIBROCHEM, s.r.o.

oddelenie Prolen Medical

Starova 101

059 21 Svit



