(vyplnite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

Formuldr na odstupenie od kipnej zmluvy tovaru

Predavajlci:
Maria Szalaiova -TOPAN SHOP
Stampayho 11. 943 42 GBELCE
ICO: 33 665 656

tel. 0905/134844

Kupujuci:
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NAzoV NAKUPENENO tOVArU: ....vveeeeeei et

CHSIO FAKEUIY: 1.ttt ettt ettt

Dévod vratenia tovaru /nepovinny, len informativny Gdaj pre predajcu za ic¢elom skvalitnenia
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Sp6sob vratenia platby:



Podpis kupujuceho



