
Formulár na odstúpenie od kúpnej zmluvy zo strany spotrebiteľa do 
14 dní bez udania dôvodu (podľa § 1820 NOZ a nariadenia vlády č. 363/2013 Zb.)

	
  
Vyplňte tento formulár iba v prípade, ak chcete odstúpiť od kúpnej zmluvy, 
a pošlite ho predávajúcemu na e-mail: info@profipedikura.cz alebo poštou 

na adresu: ODEL LABORATORIES, s.r.o., Špálova 2, 702 00 Ostrava
	
  
Adresa (predávajúci): ODEL LABORATORIES, s.r.o., Starý kopec 35, 747 94 Děhylov 

IČO: 27857671, DIČ: CZ 27857671

Spoločnosť je zapísaná na KOS v Ostrave, oddiel C, vložka 31968, e-mail: info@odel.cz, 

tel.: +420596110736

Oznamujem, že týmto odstupujem od kúpnej zmluvy o nákupe tohto tovaru:

…………………………………................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………   

Dátum objednania tovaru: ……………….…..

Meno a priezvisko kupujúceho: …………………………………………………………………………….……………...

Adresa kupujúceho: ……………………………………………………………………………………………..……………….

Číslo účtu na vrátenie peňazí: ………………………………………………………………………………………………..

	
  

Dátum odoslania: …………………….. Podpis kupujúceho: ………………………………………..

	
  

Poznámka: Spolu s týmto formulárom pošlite okrem tovaru, ktorý budete vracať, aj originál 

dokladu o nákupe.


