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Formular o odstupeni od kiipnej zmluvy

(vypliite a zaslite tento formular len v pripade, ak si Zelate odstupit od kipnej zmluvy)

Predéavajuci:
CHEMOSVIT FIBROCHEM, s.r.o.
Starova 101
059 21 Svit

Kupujuci (spotrebitel™®):

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy a tento tovar:

Meno a priezvisko spotrebitela:

Adresa spotrebitela:

Cislo faktury:

Popis tovaru:

Datum prevzatia tovaru:

Mobil:

Cislo objednavky:

Prosim o vratenie platby za zakipeny
tovar na Ucet (IBAN):

Vyplnenim a zaslanim tohto formularu spolu so zakipenym tovarom si uplatiujem svoje pravo
odstUpit od zmluvy v lehote 14 dni od prevzatia tovaru.

Zaroven beriem na vedomie, ze zndSam vsetky naklady na vratenie tovaru a ze vrateny tovar bude
akceptovany a platba za tovar mi bude vratend len v pripade, ak tovar vratim neposkodeny,
nenoseny a v pévodnom obale.

podpis spotrebitela

Vyplneny formular spolu s tovarom a faktdrou poslite na adresu:
CHEMOSVIT FIBROCHEM, s.r.o.

Starova 101

05921 Svit

* Spotrebitel: fyzicka osoba, ktora pri uzatvarani a plneni spotrebitelskej zmluvy nekona v ramci
predmetu svojej obchodnej ¢innosti alebo inej podnikatelskej cinnosti.




