FORMULAR NA ODSTUPENIE OD KUPNEJ ZMLUVY

(spotrebitel vyplni a zasle tento formular len v pripade, Ze si Zela odstupit od zmluvy)
Adresat:

Optik Ja$ s.r.0., Makovického 56/5, 01001 Zilina, Slovenska republika
Spotrebitel’

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonne Cislo:

E-mail:

Predavajuci:

Optik JaS s.ro. so sidlom Makovického 56/5, 010 01 Zilina, ICO 50 525 352, zapisana v
obchodnom registri Okresného uradu Zilina, viozka ¢. 67732/L , DIC 2120372606, tel.C.
+421948331414, e-mail: info@ioptics.sk

Spotrebitel’ tymto oznamuje predavajucemu, ze odstupuje od zmluvy na tento tovar:

Cislo Gétu pre zaslanie periaznych prostriedkov:

Datum prijatia tovaru:

Datum:

Podpis:




