
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY
Tento formulár vyplňte a odošlite iba v prípade, ak si želáte odstúpiť od zmluvy v
prípadoch, keď to umožňuje platná legislatíva.
Adresát:
Maxim Company s.r.o.
Bieloruská 2
821 06 Bratislava
E-mail: maximcompanysro@gmail.com

Údaje spotrebiteľa
Meno a priezvisko: ___________________________
Adresa: ___________________________
Telefón: ___________________________
E-mail: ___________________________

Údaje o objednávke
Číslo objednávky: ___________________________
Číslo faktúry: ___________________________
Dátum objednania: ___________________________
Dátum prevzatia: ___________________________

Vyhlásenie
Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy o kúpe tovaru v rozsahu, v akom mi to
umožňujú platné právne predpisy Slovenskej republiky.
Dátum: ______________________
Podpis spotrebiteľa (iba ak sa formulár podáva v listinnej podobe):
______________________


