Mucinkovd’

FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Titul, meno a priezvisko:

Adresa:
E-mail:
Telefoén:

Cislo objednavky (faktdry):

D&tum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory vraciam (ndzov a kéd):

Cena tovaru:

Dévod vratenia tovaru:

Spbsob pre vratenie prijatych finanénych prostriedkov:

1. Prajem si vratit peniaze na bankovy Gcet (IBAN):
2. Inym spdsobom:

Vyplrite prosim cely formular a priloZte ho k dokladne zabalenej zasielke.
Ak chcete chranit nasu planétu, formular zaslite iba v elektronickej
podobe na info@mucinkovo.sk
Tovar zaslite na adresu:
Pomoc Motoristom, s.r.o.

Peknd 30/36 Datum:

Zilina 010 04 Podpis:



