FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

vyplrite a zaslite tento formular len v pripade ak si zelate odstupit od zmluvy

Komu

Meno / Obchodné meno: ViTimun s.r.o.
Adresa: Hurbanova 1036/7, 909 01 Skalica
I€0: 53797396

DIC: 2121511832

telefon: +421908541271

e-mail: info@vitimun.sk

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

Cislo objednavky*:

Datum objednania*:

Datum prijatia*:

Meno / Obchodné meno*:

Adresa kupujiceho*:

Sumu za vrateny tovar / sluzbu si Zelam vratit*:

na bankovy uéet / IBAN /: SK

Datum*: Podpis kupujlticeho:

*povinny Udaj
Tovar na vratenie prosim zaslat na vyssie uvedent adresu, musi byt neposkodeny,

nerozbaleny, neporuseny
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