FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplrite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

Komu:

Predavajtci: Peter Pigak - Apis Original, ICO: 45 870 411, DIC: 107 903 86 53,
Zapisany v Zivnostenskom registri Okresného tiradu vo Velkom Krtisi,
¢islo zivnostenského registra: 660-8348

Adresa predéavajuceho: Bozeny Némcovej 51, 990 01 Velky Krtis

E-shop predavajaceho: www.Slovensky-Med.sk
E-mail predavajuceho: info@slovensky-med.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na nasledujuci tovar / o poskytnuti nasledujicej sluzby*:
* Nehodiace sa preciarknite

Cislo objednavky: Datum objednania / datum prijatia:

Nemusite vypifiat, ale urychli to vybavenie

Meno a priezvisko spotrebitel’a/kupujuceho:

Adresa spotrebitel'a/kupujuceho:

E-mail spotrebitel'a/kupujuceho:

Nemusite vypiiiat, ale urychli to vybavenie

Platbu ziadam vratit’ na ¢islo uétu:

Ak nevyplnite, bude Vam platba vratena rovnakym spésobom, aky ste pouZili pri svojej platbe

Podpis: Datum:

(iba ak odosielate v tlatenej podobe)

Poucenie: Mate pravo odstupit’ od zmluvy bez udania dévodu do 14 dni od prevzatia tovaru / uzavretia zmluvy o poskytnuti sluzby / uzavretia zmluvy o
poskytovani elektronického obsahu nedodédvaného na hmotnom nosici. Vyplneny formular nam odoslite postou, e-mailom alebo doruc¢te osobne na hore uvedenu
adresu. Po odstipeni od zmluvy Vam vratime vsetky platby, ktoré ste uhradili v stivislosti s uzavretim zmluvy, najmé kipnu cenu vratane nakladov na dorucenie
tovaru k Vam. To sa nevztahuje na dodato¢né naklady, ak ste si zvolili iny druh dorucenia, ako je najlacnejsi bezny spdsob dorucenia, ktory pontikame. Platby
Vam budu vratené bez zbyto¢ného odkladu, najneskor do 14 dni odo dna, ked’ ndm bude dorucené Vase oznamenie o odstipeni od tejto zmluvy. Ich thrada
bude uskuto¢nena rovnakym spésobom, aky ste pouzili pri Vasej platbe alebo na ¢islo uctu, ktoré ste uviedli v tomto formulari (podl'a Vasej vol'by).



