FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY UZAVRETEJ NA DIALKU A ZMLUVY UZAVRETEJ MIMO PREVADZKOVYCH
PRIESTOROV OBCHODNIKA

v zmysle Zakona ¢. 108/2024 Z. z. o ochrane spotrebitela

CELIMED s.r.o., Pri majeri 22, 831 06 Bratislava
ICO: 31 403 751, DIC: 2020338441, IC DPH: SK2020338441
Telefén: 02 4487 2010

Email: info@celimed.sk

Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Ulica a ¢islo:

Mesto:

PSC:

Telefén:

E-Mail:

Tymto Vam oznamujem, Ze odstupujem od uzavretej kipnej zmluvy.

Predmet zmluvy bol zakupeny prostrednictvom internetovej stranky www.celimed.sk.

Bola mi zaslana potvrdena objednavka cislo:

Zo dna:

Cislo faktury:

Tovar mi bol doruceny dna (den prevzatia):

Ziadam o vratenie (ponechajte len jednu moznost):

plnej hodnoty faktury (vSetok fakturovany tovar je predmetom odstldpenia od zmluvy) alebo Ciastocnej hodnoty faktury
(len urcita Cast z tovarov je predmetom odstupenia od zmluvy)

nazov vrateného predmetu zmluvy, a pocet kusov
(iba ak vraciate len cast predmetu zmluvy):

Pozadovana hodnota k vrateniu:

Pozadovani sumu mi vratte prevodom na uéet,
¢islo/kod banky alebo IBAN:

Ak tovar nie je sucastou zdsielky, beriem na vedomie skutocnost, Ze Obchodnik nie je povinny vrdtit peniaze do 14 dni odo dria
dorucenia odstupenia od zmluvy, do momentu pokial mu nie je dodany tovar, alebo nepreukdzem zaslanie tohto tovaru.

Najneskér do 14 dni odo dria odsttpenia som povinny / povinnd zaslat tovar obchodnikovi.

Meno priezvisko
(podpis)



