FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplrite a zaslite tento formuldr len v pripade, Ze si Zeldte odstupit od zmluvy)

Komu:

Preddvajuci: successo, s.r.o.

Adresa preddvajuceho: Hornopotoc¢na 1, 917 01 Trnava
E-shop predavajuceho : www.medik8care.sk

E-mail predavajuceho : obchod@medik8care.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na nasledujuci tovar :

Cislo objednavky:

E-mail:

Datum objednania / datum prijatia:

Meno a priezvisko spotrebitela:

Adresa: E-mail:

Platbu Ziadam vratit na &islo uétu:

(ak sa nevyplni, platba bude vrdatend rovnakym sp6sobom ako ste poulZili pri svojej platbe)

Podpis:

Datum:

Poucenie: Mdte prdvo odstupit od zmluvy bez udania dévodu do 14 dni od prevzatia tovaru / uzavretia zmluvy o poskytnuti sluzby /
uzavretia zmluvy o poskytovani elektronického obsahu nedoddvaného na hmotnom nosici. Vyplneny formuldr nam odoslite postou, e-
mailom alebo doructe osobne na hore uvedenu adresu. Po odstupeni od zmluvy Vam vrdtime vsetky platby, ktoré ste uhradili v suvislosti s
uzavretim zmluvy, najmd kdpnu cenu vrdatane ndkladov na dorucenie tovaru k Vém. To sa nevztahuje na dodatocné ndklady, ak ste si zvolili
iny druh dorucenia, ako je najlacnejsi bezny spbsob dorucenia, ktory ponukame. Platby Vdm budu vrdatené bez zbytocného odkladu,
najneskér do 14 dni odo dria, ked’ndm bude dorucené Vase ozndmenie o odstiupeni od tejto zmluvy. Ich uhrada bude uskutocnend rovnakym
spésobom, aky ste pouZili pri Vasej platbe alebo na Cislo uctu, ktoré ste uviedli v tomto formuldri (podla Vasej volby).



