Formular na odstiapenie od zmluvy

podla § 19 a nasl. zakona €. 108/2024 Z. z. o ochrane spotrebitel’a a 0 zmene a doplneni
niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov

Adresat:
Obchodné meno: K-Nails s. r.o.
Sidlo: Obchodna 559/37
811 06 Bratislava — mestskéa cast’ Staré Mesto
ICO: 55 637 957
Tel. ¢.: +421 907 804 309
Kupujuci:

Meno a priezvisko:
Ulica a ¢islo:
Mesto a PSC:
Email:

Tel. &.:

Tymto Vam Oznamujem, ze odstupujem od uzavretej kipnej zmluvy:

Predmet zmluvy:

Cislo objednavky:

Datum objednaného tovaru:

Datum dorucenia tovaru (datum, kedy som tovar prevzal/a):

Ziadam preto o vratenie plnej hodnoty faktury / iastoénej hodnoty faktary* (v pripade Giastoénej
hodnoty faktury prosim uved’te nazov vrateného predmetu zmluvy, a pocet kusov (iba ak vraciate len

Cast’ predmetu zmluvy).

Pozadovanu sumu si Zelam vratit’ prevodom na ucet:

(voliteI'né) Pokial zariadenie vykazuje vadu/poruchu, popiste aku:

Podpis

Zaslanim/ odovzdanim tovaru na odstupenie od kipnej zmluvy, zakaznik suhlasi so
spracovanim osobnych tidajov za i¢elmi vybavenia odstipenia od kapnej zmluvy.

* Nevyhovujuce preskrinite



