FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD ZMLUVY, t.j. vratenie nového nepouzitého a neposkodeného
produktu do 14 dni od jeho prevzatia

Adresat: idemvencit s. r. 0., Predmestska 90, Zilina, email: kontakt@idemvencit.sk

Tymto vyhlasujem, Ze odstupujem od Kipnej zmluvy:

Datum uzavretia Kupnej zmluvy:

Meno, priezvisko:

Adresa:

Emailova adresa:

Mobilny telefén:

Specifikacia produktu, ktorého sa Kipna zmluva tyka:

Cislo faktury alebo objednévky:

Cislo bankového uétu:

Datum:

Podpis:



