Formulár pre odstúpenie od zmluvy

(vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade, že si želáte odstúpiť od zmluvy)
Tovar s formulárom zašlite predávajúcemu na adresu:

EV MED, s.r.o. 
Bullova 15
841 01 Bratislava

Predávajúci
EV MED, s.r.o., Bullova 15, 841 01 Bratislava, IČO: 44820984  DIČ: 2022839522, spoločnosť je zaregistrovaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sro, vložka č. 58909/B, email: predaj@predajkozmetiky.sk, telefón: 0917336695
Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy uzatvorenej so spoločnosťou EV MED, s.r.o. v súlade s ustanovením § 7 ods. 1 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 predávajúceho v znení neskorších predpisov v lehote do 14 pracovných dňoch od prevzatia tovaru.
	Číslo objednávky


	

	Číslo faktúry


	

	Uveďte či odstupujete od celej Zmluvy alebo iba v časti (ak v časti, uveďte, ktorý tovar chcete vrátiť)


	


Dátum objednania/dátum prijatia* ..........................

Meno a priezvisko, adresa kupujúceho:

	


Číslo bankového účtu, kde vám budú vrátené peniaze:

	


Podpis spotrebiteľa (iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe) .............

Dátum .........................
* nehodiace sa prečiarknite
*Túto žiadosť nám prosím pošlite vyplnenú e-mailom alebo pribalenú k tovaru, ktorý si želáte vrátiť

