ODSTÚPENIE OD ZMLUVY 
Predávajúci:
Obchodné meno: NOTTIQ, s.r.o.
Sídlo: Píniová alej 1088/A, 90068 Plavecký Štvrtok
IČO: 56025254
DIČ: 2122162339
E-mail: info@formedic.sk
Pre správne spracovanie Vašej žiadosti je nutné vyplniť všetky dole uvedené údaje a priložiť kópiu dokladu o kúpe. Tovar je možné vrátiť do 14 dní od prevzatia.
Kupujúci
Meno a priezvisko: ____________________________________________
Adresa: _______________________________________________________
Telefón: ____________________
E-mail: ______________________

Údaje o objednávke
Číslo objednávky: _____________________________________________
Dátum objednávania: ________________
Dátum doručenia: ________________

Oznamujem, že odstupujem od kúpnej zmluvy týkajúcej sa tohto tovaru:
Názov tovaru: _________________________________________________
Množstvo: ______________________
Dôvod odstúpenie od zmluvy
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Spôsob vrátenia peňazí
IBAN: _________________________________________________________

Dátum__________							Podpis__________


