
ODSTÚPENIE OD KÚPNEJ ZMLUVY UZAVRETEJ NA DIAĽKU

KUPUJÚCI: PREDÁVAJÚCI:

Meno / Obchodné meno:

Adresa:

IČO:

Telefón:

E-mail:

Meno / Obchodné meno: REMPO, s.r.o. 

Adresa: Stará Vajnorská 19, 832 45 
Bratislava

IČO: 35 819 081

Telefón: +421 2 49232230

E-mail: eshop@rempo.sk

INFORMÁCIE O OBJEDNÁVKE

Číslo dokladu (faktúry):

Dátum objednávky:

Deň prevzatia tovaru:

Žiadam o vrátenie:	 	 plnej hodnoty faktúry (všetok fakturovaný tovar je predmetom odstúpenia od 
	 zmluvy)
	 čiastočnej hodnoty faktúry (len určitá časť z tovarov je predmetom odstúpenia 

názov vráteného tovaru od zmluvy)

Kód, názov, 
veľkosť a počet 
kusov (iba ak 
vraciate len 
časť tovaru zo 
zmluvy)

KÓD TOVARU NÁZOV PRODUKTU VEĽKOSŤ POČET 
KUSOV

Požadovaná suma k vráteniu:

Požadovanú sumu mi vráťte prevodom na účet:	 IBAN:

Za Kupujúceho:

Dátum: Podpis:

Prosím vyplňte tento Formulár a fyzicky ho vložte do balíka spolu s tovarom v pôvodnom stave tak, 
ako Vám bol doručený a zašlite alebo prineste na adresu: REMPO, s.r.o. - e-shop, Stará Vajnorská 19, 
832 45 Bratislava.

EUR
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