Formular na odstupenie od zmluvy

uzavretej na dialku alebo mimo prevadzkovych priestorov obchodnika

Vyplrite a zaslite nam tento formular, len ak si Zeldte odstupit od zmluvy uzavretej na dialku alebo od zmluvy uzavretej mimo

prevadzkovych priestorov obchodnika.

Identifikacia obchodnika

Obchodné meno

CERA MELs. r. o.

Sidlo & korespondencia

Choca 125, 951 76 Choca

1€o pI¢
47209071 2023801989

Udaje spotrebitela

Meno a priezvisko

Ulica a cislo

PSC a mesto

Oznamenie o odstupeni

Web / e-shop

www.medovyobchod.sk

E-mail / telefén

+421 947 945 331 | ahoj@medovyobchod.sk

I DPH
SK2023801989

Telefén (nepovinné)

E-mail (nepovinné)

Poznamka

Tymto vam oznamujem, Ze odstupujem od kipnej zmluvy uzavretej na dialku, ktora bola uzatvorena prostrednictvom vasho

internetového obchodu / e-shopu.

Cislo objednavky Objednavka zo dina

Dorucena dna

Nazov / typ / popis vrateného produktu / dévod odstipenia (nepovinné — odstupit mdZete aj bez udania dévodu)

Vratenie zaplatenej ceny



Zaplatenu cenu za produkt Ziadam vratit:
O Spdsobom, aky som pouZil/a pri platbe za produkt
(I 1317 I o Yo LYo T 1 o SO UPRURTPPRROPRN

Zaplatend cenu za produkt Ziadam vratit na ucet IBAN:

Meno drzitela bankového uctu pre verifikaciu platby (nepovinné)

Datum a podpis

V / miesto Dia

Podpis spotrebitela

(ak sa tento formuldr poddva v listinnej podobe)



