9 SILMAR

Odstupenie od kupnej zmluvy uzavretej na dialku

MENO ZAKAZNIKA |  TEEEONNE ULICAACISLO | MESTO, PS¢
DATUM CisLO DEN PREVZTIA CisLo
OBJEDNAVKY OBJEDNAVKY TOVARU FAKTURY

Ziadam o vratenie:

O plnej hodnoty faktury (vSetok fakturovany tovar je predmetom odstupenia od zmluvy)
O Cciastocnej hodnoty faktury (len urcita ¢ast z tovarov je predmetom odstupenia od zmluvy)

KOD PRODUKTU

NAZOV PRODUKTU

VELKOST FARBA

POCET KS

*tabulku vyplrite iba ak vraciate iba ¢ast predmetu zmluvy

Pozadovana suma na vratenie:

Pozadovanu sumu mi vrat'te prevodom
na ucet:

IBAN:

*Prosim vyplrite IBAN vo formate: SKXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

Ako postupovat’ pri vrateni tovaru?

1. Prosim vypliite formular a fyzicky ho viozte do balika spolu s nenosenym a neposkodenym
tovarom v povodnom obale.

2. Tovar mbzete vratit osobne, prostrednictvom poSty / kuriérskou spolo¢nostou. Adresa na
vratenie: SILMAR-TT, s.r.o., Pri Kalvarii 16, 917 01, Trnava, Slovensko.

3. Peniaze za tovar zasleme na Vas bankovy ucet €o najskér, najneskér do 14 dni od odstupenia

od kupnej zmluvy.

Datum

Podpis




