FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplnte a zaslite tento formuldr len v pripade, Ze si Zeldte odstupit od zmluvy)

Komu:

Pavel Cizek s. r. o.
Krizna 4074/17
811 07 Bratislava

ICO: 47890738
DIC: 2024137632
IC DPH: SK2024137632

Telefon: 0910 294 999, 0903 253 991
E-mail: tcmherbs@tcmherbs.sk

Tymto oznamujem / oznamujeme*, Ze odstupujem / odstupujeme* od zmluvy na tento tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby*:

Datum objednania / datum prijatia*: .......c.ccceevvervennenns

Cislo objednavky*: ............ccccceveveenee.

Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebitelov*:

DATUM: .oovvvveeeiiieeeeiieen

Podpis spotrebitela / spotrebitelov¥: ........ccccooviviiiiiiiiiiie

* Nehodiace sa preciarknite.



