(TEMNTO )

ODSTUPENIE OD KUPNEJ ZMLUVY UZAVRETEJ NA DIALKU
(VRATENIE TOVARU)

KUPUJUCI: PREDAVAJUCI:

Meno / Obchodné meno: Meno / Obchodné meno: REMPO, s.r.o.

Adresa: Adresa: Stara Vajnorska 19, 83104
Bratislava

ICO: ICO: 35 819 081

Telefdén: Telefon: +4212 49232230

E-mail: E-mail: eshop@rempo.sk

INFORMACIE O OBJEDNAVKE
Cislo dokladu (faktury):
Cislo objednavky:
Den prevzatia tovaru:
Ziadam o vratenie: [0 vsetok fakturovany tovar je predmetom odstUpenia od zmluvy

ﬁl len urcita ¢ast z tovarov je predmetom odstUpenia od zmluvy
(uvedte nazov vrateného tovaru)

SKLADOVE NAZOV PRODUKTU VELKOST POCET
cisLo KUSOV

Skladové ¢Cislo -
z faktury, nazov,

velkost a pocet
kusov (iba ak

vraciate len ¢ast

tovaru zo zmluvy)

PoZzadovana suma k vrateniu: | EUR

Pozadovanu sumu mi vratte prevodom na tcet: IBAN: |

Pri platbe kartou, Vam bude suma vratena na platobnu kartu.

Dévod odstupenia od zmluvy /nepovinné/:

Za Kupujuceho: Za Predavajuceho:
(iba v pripade osobného prevzatia)

Datum: Podpis: Datum: Podpis:

Prosim vypliite tento Formular a fyzicky ho vlioZte do balika spolu s tovarom v pédvodnom stave tak, ako
Vam bol doruceny. Tovar mdzete priniest osobne na adresu:

REMPO office, Stara Vajnorska 19, 831 04 Bratislava (2. poschodie), v pracovnych diioch 8.00-16.00 hod.
alebo néam ho mdzete zaslat prostrednictvom posty alebo kuriérskych spolo¢nosti na adresu:

REMPO, s.r.o. - E-SHOP, Stara Vajnorska 19, 831 04 Bratislava.
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