FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplnte a zaslite tento formular len v pripade, ze si zelate odstupit’ od zmluvy)
Komu:
KP plus, s.r.o. Adresa: MUDr. Alexandra 23 060 01 Kezmarok
ICO: 36475025
DIC: 2020021905

IC DPH: SK2020021905

Tymto oznamujem/oznamujeme (*), ze odstupujem/odstupujeme (*) od kupnej
zmluvy na tento tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby (*): ..............

Datum objednania/datum prijatia (*) ..............

Meno spotrebitela/spotrebitefov (*) ...............

Adresa spotrebitela/spotrebitefov (*) ..............

Podpis spotrebitela/spotrebitelov (*) (iba ak sa tento formular podava v listinne;j
podobe) .........ociiiiiiini,

(*) Nehodiace sa preciarknite.



