PMIP

FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD ZMLUVY
Adresat/Dodavatel*

MIP s.r.o0., Licna 4, 971 01 Prievidza

Tymto vyhlasujem, Ze v stlade so zakonom ¢&. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitela pri predaji tovaru alebo
poskytovani sluZieb na zdklade zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo prevddzkovych priestorov
preddvajliceho a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zakon o ochrane

spotrebitela pri predaji na dialku”) odstupujem od Zmluvy:

Titul, meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailovd adresa:

Telefénne ¢islo:

Cislo objednévky a faktury:

Ddtum objednania:

Ddtum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory vraciam (ndzov a kdéd):

D6vod vratenia tovaru:

Prajem si vratit peniaze na bankovy

ucet (IBAN)/inym spb6sobom:

Upozornenie pre spotrebitela: Preddvajuci je podla § 10 ods. 4 Zakon o ochrane spotrebitela pri predaji na dialku opravneny
poZadovat od spotrebitela preplatenie zniZenia hodnoty tovaru, ktoré vzniklo v désledku takého zaobchddzania s tovarom, ktoré

je nad ramec zaobchddzania potrebného na zistenie vlastnosti a funk&nosti tovaru.

Ddtum:
Podpis:

DOLEZITE INFO: Pre rychlejgiu identifikdciu doru¢eného balika s tovarom na vratenie,

prosime o oznacenie krabice oznaenim RMA.
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