FORMULAR NA ODSTUPENIE 0D ZMLUVY

\

Kupujuci: h

Meno/0bchodné meno:

Adresa:

ICO:

Tel. kontakt:

Email:

J

4 A

Predavajuci:

Sidlo: DIMAX GROUP, s.r.0.
Kukucinova 34/20, Cadca 022 01
IC0: 50 378 236

Prevadzka: DIMAX GROUP, s.r.0.
Horna 108/35
022 01 Cadca

Tel.: 0907 633 033
E-mail- dimax@dimax.sk

. J

Tymto oznamujem/oznamujeme Ze odstupujem/odstupujeme od kipnej zmluvy na tento tovar/poskytnuti sluzby.

Nazov tovaru/sluzby:

Datum zakupenia:

Datum prijatia:

'} dna

Cislo dokladu/zmluvy:

Podpis*

(*) iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe

s

Poznamky:
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