ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Komu (Predavajuci): EDENPharma s.r.o.

Sidlo: M. Galandu 10, 036 01 Martin

ICO: 36 651 389 | DIC: 2022218671 | IC DPH: SK2022218671
E-mail: edenpharma@edenpharma.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na tento tovar:

I 1. IDENTIFIKACIA OBJEDNAVKY A SPOTREBITETA

Cislo objednavky:*

Datum prijatia tovaru:*

Meno a priezvisko spotrebitel’a:*

Adresa spotrebitel’a:*

E-mailova adresa spotrebitel’a (pod ktorou je registrovany):*

I 2. INFORMACIE PRE VRATENIE PLATBY

Cislo u¢tu (IBAN):*

Vedeny v banke:

I 3. SPECIFIKACIA VRATENEHO TOVARU
Zaciarknite prosim jednu z mozZnosti a v pripade potreby vypiste konkrétne produkty:
[] Odstupujem od CELEHO obsahu objednavky (vraciam v3etok objednany tovar)

[[] Odstupujem iba od CASTI objednéavky (vraciam len vybrané produkty uvedené ni7sie):

Vratené mnozstvo

Nazov tovaru / kod tovaru
(ks)
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Adresa na dorucenie vrateného tovaru (spatna zasielka):
EDENPharma s.r.o., Beckovska 36, 821 04 Bratislava 3

Podpis spotrebitel’a

DA oo (iba ak sa tento formuldr podava v listinnej podobe)

* Povinny udaj
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