Pomocky

ﬂpre seniorov

FORMULAR NA ODSTUPENIE OD KUPNEJ ZMLUVY

V pripade, Ze si zeldte odstupit od kipnej zmluvy, prosim, vypliite a
zaslite tento formuldr spolu s tovarom a faktirou na adresu: Lemat
s.r.o., Marhul'ova 3205/5, 900 28 Ivanka pri Dunaji.

Predavajuci:

Lemat s.r.o0., ICO: 35 703 016, Marhulova 3205/5, 900 28 Ivanka pri
Dunaji, telefén: +421 950 873 675,

e-mail: info@pomockypreseniorov.sk

Kupujici (meno a priezvisko):

Cislo faktary:

Tovar:

Datum prevzatia tovaru:

Adresa kupujiceho:

IBAN bankového Gétu, na ktory si zeldm vratit peniaze: )
Ak ste platili cez platobn( branu, nemusite tento Gdaj vyplinat -
prevedieme Vam peniaze na Vas ucet/ kartu z ktorej ste platili

Meno majitel'a bankového Gctu:

Dovod odstipenia od zmluvy:

Datum Podpis




