FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

vyplite a zaslite tento formular len v pripade ak si Zelate odstupit od zmluvy

Komu

Meno / Obchodné meno: Suchanova Brand s.r.o.
Adresa: Dlha 860/62, 949 01 Nitra
ICO: 54 349 061

telefon: 0903 322 877

e-mail: info@suchanova.com

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 kupujuceho*:

Sumu za vrateny tovar / sluzbu si zelam vratit™:

na bankovy ucet / IBAN /: SK

Sekom na adresu:

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

*povinny Udaj



