FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

vypliite a zaslite tento formular len v pripade ak si zelate odsttpit’ od zmluvy

Komu

Meno / Obchodné meno: prestavbuazahradu s.r.o
Adresa: Makov 10171, 02356 Makov

1CO: 54054184

DIC:2121561684

telefén: 0948212190
e-mail: info@fasada-zahrada.sk

Tymto oznamujem, zZe odstupujem od zmluvy na tento tovar / od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby:

Cislo objednavky*:
Datum objednania™*:
Datum prijatia*:

Meno / Obchodné meno™:

Adresa kupujuceho*:

Sumu za vrateny tovar / sluzbu si Zelam vratit’™:

na bankovy tcet / IBAN /: SK

Sekom na adresu:

Datum*: Podpis kupujuceho:
(iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe)

*povinny (daj






