FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY
vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade ak si želáte odstúpiť od zmluvy
Komu (údaje predajcu)
Obchodné meno: SHOTOM s. r. o.
Adresa: Račianska 88 B 831 02 Bratislava - mestská časť Nové Mesto
IČO: 53963946
telefón: 0950 719 619
e-mail: info@shotom.com
Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy na tento tovar / od zmluvy o poskytnutí tejto služby:
........................................................................................................................................
Údaje kupujúceho
Číslo objednávky*:
Dátum objednania*:
Dátum prijatia*:
Meno fyzickej osoby / Obchodné meno*:
Adresa kupujúceho*:
Sumu za vrátený tovar / službu si želám vrátiť*: (nehodiacu sa možnosť prečiarknite)
A) na bankový účet / IBAN /: SK
B) v hotovosti v mieste predaja.
Dátum*:
Podpis kupujúceho: ………………………………..
(iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe)
*povinný údaj
