
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY
   (vyplňte a zašlite tento formulár spolu s tovarom len v prípade, že si želáte odstúpiť od zmluvy)

       Predávajúci 

Obchodné meno:    Jadrana Janiková – Botanica Loren
Adresa:                     Kojšov 364, 055 52 Kojšov
IČO:                           54736838
DIČ:                           1122760111
Email:                        kontakt@botanica-loren.sk
Tel.kontakt:               +421 915 325 511

V zmysle § 7 a nasl. Zákona č. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebiteľa pri predaji tovaru alebo poskytovaní služieb
na základe zmluvy uzavretej na diaľku alebo zmluvy uzavretej mimo prevádzkových priestorov.

Kupujúci:

Meno a Priezvisko* : .......................................................................................................…………….

Adresa* : ..........................................................................................................................……………

Email: ………………………………………………………………………………………………………...

Mobil* : ......................................................................…

Číslo objednávky* : .................................................…..

Dátum objednávky* : .................................................…

Dátum prijatia* : …………………………………………...

Číslo faktúry : .................................................………….

Označenie vráteného tovaru ( kód tovaru a jeho názov, počet kusov – iba ak vraciate čásť predmetu 
zmluvy) :
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Sumu za vrátený tovar / službu si želám vrátiť* :

Suma: …………………………………………

na bankový účet IBAN: ……………………………………………………………………………….

Pošovým poukázom na adresu:

Najneskôr do 14 dní odo dňa odstúpenia som povinný / povinná zaslať tovar predávajúcemu.

V ............................................. Dňa ...............................    Podpis ...........................................……
*povinný  údaj        (iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe)


