FORMULAR NA OSTUPENIE OD ZMLUVY
(tento formular vyplite len v pripade odstupenia od kupnej zmluvy)

Predavaijuci:

Obchodné meno: Mgr. Ingrida Drabova
Ulica: 8.maja 492/10

Mesto a PSC : Svidnik 089 01

TEL: 00421908639469

MAIL: info@mojemixi.sk

ICO: 47470933

DIC:1049844334

IC DPH:

Spotrebitel/kupujuci:
Meno a priezvisko:

Cislo objednavky:

Cislo faktury:

Cislo uétu ( IBAN) *:

Tymto Vam oznamujem, ze odstupujem od kupnej zmluvy uzatvorenej na zaklade
vyssie uvedenej objednavky.

\' Dna Podpis spotrebitela

* uvedte prosim Cislo U¢tu na ktoré Ziadate vratit peniaze

Tovar je potrebné vratit kompletny vratane kompletnej dokumentéacie, neposkodeny, v originalnom
obale a nepouzivany. Tovar je potrebné zasielat spolu s tymto vyplnenym formularom na odstupenie
od kupnej zmluvy na adresu :

Adresa pre vratanie tovaru:
Obchodné meno: Mgr. Ingrida Drabova
Ulica: 8.maja 1402

Mesto a PSC: Svidnik 089 01

TEL: 00421908639469

MAIL: info@mojemixi.sk



