FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

KUPUJUCI Meno a priezvisko*

Adresa (ulica, PSC, mesto)*

Krajina*

E-mail*

Telefonne ¢islo*

PREDAVAJUCI

Trnavsky kraj

Starohdjska 10, 917 01 Trnava, Slovenska republika
ICO: 52 285 758

IC DPH: 2121318848

Kontakt: info@krajzazitkov.sk

V zmysle zakona ¢. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitel’a pri predaji tovaru alebo poskytovani sluzieb na zaklade
zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorsich predpisov, odstupujem v zakonnej lehote do 14 dni odo dia kiipy od kupne;j
zmluvy, ktorej predmetom bola kupa tovaru:

Tovar* [
Mnozstvo* [
Datum nakupu* [

PoZadovana suma na vratenie*

Peniaze za tovar je moZné previest’ len na bankovy ucet. Prosim uved’te ¢islo bankového uctu, na ktory Vam
nasledne vratime peniaze, a tieZ nazov a sidlo banky:

IBAN (ak nie je dostupny,
uved'te ¢islo uctu)*
SWIFT*

Nazov banky*

Sidlo banky* ( )
(adresa, PSC, mesto, krajina)

Miesto* [ ] Datum* [ ]

* oznaCené polia su povinné






