
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD KÚPNEJ ZMLUVY

V prípade, že si želáte odstúpiť od kúpnej zmluvy, prosím, vyplňte a zašlite tento formulár.

Predávajúci: Health and Co. s.r.o.
Malá Okružná 566/39
946 52 Imeľ
IČO: 53 410 246
DIČ: 2121355797
IČ DPH: SK2121355797
info@dantescbd.com 

Kupujúci (spotrebiteľ):

Meno a priezvisko: ..........................................................................................
Adresa bydliska: ..........................................................................................
Telefón: ..........................................................................................
E-mail: ..........................................................................................

Spotrebiteľ  týmto  vracia  predávajúcemu  v  lehote  14  dní  zakúpené  výrobky  podľa  nižšie
uvedených údajov:

Číslo objednávky alebo faktúry: .................................................................................................

Dátum objednania (vystavenia faktúry): ....................................................................................

Dátum prijatia tovaru: ................................................................................................................

Výrobky, ktoré spotrebiteľ vracia (počet, presný názov):

...................................................................................................................................................

Výrobok bol zaslaný na adresu predávajúceho touto prepravnou organizáciou:

...................................................................................................................................................

Dôvod vrátenia (nepovinný údaj, slúži len na skvalitnenie našich služieb a jeho neuvedenie nemá vplyv na

Vaše odstúpenie):

..........................................................................................................................

☐ Prajem si vrátiť peniaze na bankový účet: ...........................................................................

☐ Prajem si vrátiť peniaze poštovou poukážkou na hore uvedenú adresu.

Dátum ___________________ Podpis ____________________


