FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Kupujuci:

MENO @ PIIEZVISKO: ettt re st b s b ss e et ebessesessesessesensesensesenssenes
AUTESA: .ttt ettt bbb bbb s e b e b b e s s b b e b e b e R st et ebe s e st et eaese ersesbeseneasenene
TRLEFON: ettt b bbbt eb e b e b e s b s b be et eas et easabene seebensebensebenes
ErmIAIL ottt ettt be e et es s ese b s bbb se s esesaesens nernenensenennenesaens

Predavajuci:
Obchodné meno: PAF Group s.r.o.

Adresa na vratenie tovaru:

PAF Group s.r.o.

Chorvaty 2

044 02 Chorvaty

Slovenska republika

Web: www.paf.sk
www.paf.cz

E-mail: info@paf.sk

info@paf.cz
Tel.: +421 949 108 876

V zmysle zakona ¢. 102/2014 odstupujem od kdpnej zmluvy v zdkonnej lehote do 14 dni
odo dna prevzatia tovaru.

DAtUM VYSEAVENIA FAKEUTY: wooveeeeirreiercieiie ittt s
CISLO FAKEUMY: covviiiessiisiiiseitsts sttt sessse st s st st snnes
CISLO ODJEANAVKY: ...ttt e eb et se e be s s ssease seseasensasensasensans

Pri odstipeni od zmluvy zadajte cislo svojho bankového Gctu, na ktory Vam mame zaslat
peniaze za reklamovany tovar:

CHSLO TEEUS wrvevereereeeeeeeseeseseeseeseseeseseeseessssassasessesssssssesssesssssessaseasessaseaseseseassasssseseasen sessssssassssssasssses
KO DANKY: ettt st ese s ebes s ebe s ses s bess s essssensssensasensns sbessnsensnsesensesenne

*Dovod vratenia (Sprdvne zaznacte a vypliite poZadovanu cast):

Vrateny tovar - Kéd tovaru Pocet kusov | Dévod vratenia (Cislo*)

Dovod vratenia tovaru*: (Cislo vpiste do tabulky)
1. Nevyhovujuci tovar
2. Iny doévod (popiste slovne)
3. Bezudania dévodu

DAtUM @ POAPIS ZAKAZNIKA: ..oveereeiecteeee ettt er s sasesessese s se s se s s eane

DAtum a podpis PredaVajUCERO: ........ceevcveveeeeeerereeeeeerereeee st ese e sssesese e snesesesensesenenens
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