
Odstúpenie spotrebiteľa od zmluvy
Kupujúci - spotrebiteľ
Meno a priezvisko, titul: 
Adresa bydliska: 
Telefón: 


E-mail:


Odstupuje v súlade s ust. §8 ods. 1 zákona č. 108/2000 Z.z. o ochrane spotrebiteľa pri podomovom predaji a zásielkovom predaji v znení neskorších predpisov od zmluvy uzavretej s
Predávajúci: Capibara, s.r.o., Budatínska 67, 85106 Bratislava (www.dotykoverukavice.sk)
Číslo faktúry: 

Číslo objednávky: 
Dátum prevzatia tovaru: 
Označenie vráteného tovaru: 
......................................................................................... ......................................................................

Dôvod vrátenia tovaru:

      FORMCHECKBOX 
  Tovar je nefunkčný        FORMCHECKBOX 
 Tovar mi nevyhovuje         FORMCHECKBOX 
 Našiel/našla som lacnejší               
      FORMCHECKBOX 
  Tovar nezodpovedá popisu v tomto bode:                                                FORMCHECKBOX 
 iný dôvod:
Kúpna cena má byť vrátená:
bezhotovostným prevodom na bankový účet číslo: XXXXXXXXXX/XXXX
....................................................................

Dátum a podpis kupujúceho - spotrebiteľa
