VZOROVÝ FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY
(vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade, že si želáte odstúpiť od zmluvy)


Komu:  

Oxonngroup s.r.o.
Divizia-medical
Kaštieľska 35
919 51 Špačince


[bookmark: 1fob9te] 
VEC: Odstúpenie od zmluvy

Týmto oznamujem, že odstupujem od kúpnej zmluvy, ktorá sa týka nasledovného tovaru:..................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................

Dátum objednania tovaru: ............................................................................................................................

Dátum dodania (prijatia) tovaru: ............................................................................................................................

Meno a priezvisko spotrebiteľa:
............................................................................................................................

Adresa spotrebiteľa: ............................................................................................................................

Email a telefonický kontakt spotrebiteľa: ............................................................................................................................

Podpis spotrebiteľa: ............................................................................................................................

Dátum: ...............................





Podrobné informácie o odstúpení od zmluvy sú uvedené vo Všeobecných obchodných
podmienkach predávajúceho, ktoré sú zverejnené na internetovej stránke www.oxonnmedical.sk

[bookmark: _2s8eyo1]Formulár vyplňte, vytlačte a následne zašlite na adresu predávajúceho: Oxonngroup s.r.o. Divizia-medical, Kaštieľska 35, 919 51 Špačince alebo na emailovú adresu: info@oxonnmedical.sk  

