FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Tento formular vyplnte a odoslite iba v pripade, ak si Zelate odstupit od zmluvy v
pripadoch, ked to umoziuje platnd legislativa.

Adresat:

Maxim Company s.r.o.

Bieloruska 2

821 06 Bratislava

E-mail: maximcompanysro@gmail.com

Udaje spotrebitela

Meno a priezvisko:
Adresa:

Telefén:

E-mail:

Udaje o objednavke

Cislo objednéavky:
Cislo faktury:
Datum objednania:
Datum prevzatia:

Vyhlasenie

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy o klpe tovaru v rozsahu, v akom mi to
umozhuju platné pravne predpisy Slovenskej republiky.

Datum:

Podpis spotrebitela (iba ak sa formuldr podava v listinnej podobe):




