FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(tento formular vyplini a zasle kupujuci len v pripade, Ze si Zeld odstupit od zmluvy)

Poucenie o uplatneni prdva spotrebitela na odstupenie od zmluvy ndjdete vo vseobecnych obchodnych
a reklamacnych podmienkach.

Komu:

DELTA MEDICAL s.r.o.
Holi¢ska 3079/14, 851 05 Bratislava

1ICO: 46 334 971
DIC: 2023360020
ICDPH: SK2023360020

zapisany v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, odd. Sro, vl.¢. 76470/B.

Tymto oznamujem/oznamujeme¥*, Ze odstupujem/odstupujeme* od zmluvy na tento tovar/od
ZMIUVY 0 POSKYENULT tEJEO SIUZDY™: .o e e e e e e ee e e eras seeaeans

Datum objednania/datum Prijatia™: .......cceeceee it eraenreereen
Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebitelov : ..o e e .
Adresa spotrebitela/spotrebitelOV™: ........c.oovviie ettt e ere e

Podpis spotrebitela/spotrebitelov* (iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe):

D1 (V11 o T

*Nehodiace sa preciarknite



