 
Formulár pre odstúpenie od zmluvy



Adresát: 	
Active life Inv., s.r.o.
P.O.BOX č. 15
911 01  Trenčín
 										IČO: 51006766


Meno a priezvisko:

Adresa:

Dátum objednania:

Číslo objednávky (VS): 

Dátum prevzatia objednávky:

Dôvod vrátenia (dobrovoľný):

Vrátenie platby bude uskutočnené výlučne bankovým prevodom na bankový účet kupujúceho.

Peňažné prostriedky žiadam vrátiť na číslo účtu: ________________________

V prípade, ak vraciate tovar v zákonnej lehote 14 dní, je nutné zaslať ho spolu s originál faktúrou na vyššie uvedenú adresu dodávateľa do 14 dní od dátumu prevzatia predmetnej objednávky. Elektronicky je možné zaslať formulár podpísaný a oskenovaný spolu s faktúrou na e-mailovú adresu info@zerex.sk


 V_____________________, dňa _______________

Podpis spotrebiteľa 
