VZOROVY FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(Tento formular vyplrite a za$lite naspat iba v pripade, Ze si prajete odstupit od zmluvy)

Adresat

Adrian Kruldk — AK-PLUS

akplusdrogeria.sk

Na Dujave 706/57, 08 256 PeCovska Nova Ves
Telefonne Cislo: +421 948 100 027

E-mail: info@akplusdrogeria.sk

Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonne ¢islo:

E-mail:

Cislo G&tu (IBAN):

Oznamenie o odstupeni od zmluvy

Tovar:

Cislo objednavky:

Datum objednavky:

Datum dorucenia:

Podla ustanovenia § 20 zakona ¢&. 108/2024 Z. z. o ochrane spotrebitefla a o zmene a
doplneni niektorych zakonov tymto odstupujem od vysSie uvedenej zmluvy a pozadujem
vratenie penaznych prostriedkov na vySSie uvedeny ucet.

Upozornenie: V zmysle § 19 zakona €. 108/2024 Z. z. odstlpenie od zmluvy nie je mozné pri
tovare, ktory podlieha rychlej skaze, alebo pri tovare v ochrannom obale, ktory bol po doruéeni
poruSeny a z hygienickych dévodov ¢i ochrany zdravia ho uz nemozno vratit.

Datum:

Podpis

(iba ak je formular posielany v papierovej podobe)
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