FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY UZAVRETE)

NA DIALKU A ZMLUVY UZAVRETEJ MIMO PREVADZKOVYCH PRIESTOROV OBCHODNIKA

Vyplite a zaslite ndam tento formular, len ak si Zelate odstupit od zmluvy uzavretej na dialku alebo od
zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov obchodnika.

Tymto vam oznamujem, Ze odstupujem od kudpnej zmluvy uzavretej na dialku, ktora bola uzatvorend
prostrednictvom Vasho internetového obchodu www.apimed.sk

Meno a priezvisko / Nazov organizacie:
Ulica a ¢islo / Sidlo / Adresa podnikania:
PSC a Mesto:

Telefén (nepovinné):
E-mail:(nepovinné):

V pripade podnikatela: ICO / DIC / IC DPH:

Jedna sa o objednavku cislo:
zo dna:
dorucenu dna:

Nazov vrateného produktu (nepovinné)

Peniaze si Zelam vratit:
(O Spdsobom, aky som poutzil/a pri platbe za tovar

(O Inym spdsobom:

V pripade Uhrady tovaru kuriérovi prepravnej spolo¢nosti (hotovost/platobna karta), peniaze vratime
na vas ucet IBAN:

Podpis spotrebitela

(ak sa tento formular poddva v listinnej podobe)


http://www.apimed.sk/

