PRILOHA C. 2 - FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY

Adresat: INMAL s.r.o., Nové Sady 173, 951 24, Nové Sady, Slovensko

Timto prohlasuji, ze v souladu se zdkonem ¢&. 102/2014 Z. z. o ochrané spotrebitele
pfi prodeji zbozi nebo poskytovéani sluzeb na zdkladé smlouvy uzavrené na dalku
nebo smlouvy uzavfené mimo provozni prostory prodavajiciho a o zméné a
doplnéni nékterych zakonUl, ve znéni pozdéjsich predpisd (dale jen ,,Zakon o
ochrané spotrebitele pfi prodeji na dalku“), odstupuji od smlouvy:

Titul, jméno a prijmeni:

Adresa bydlisté:

E-mailova adresa:

Cislo objednavky:

Datum objednani:

Nézev vraceného zbozi:

Dlvod odstoupeni (nepovinné):

Cislo G¢tu pro vraceni penéz:

Datum:

Podpis:




