FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

vyplnite a zaslite tento formular len v pripade, ak si Zelate odstupit od zmluvy podla zakona
¢.102/2014 Z.z.

Komu

Amadi s.r.o.

Pri Splave 265/11, 044 20 Mala Ida
ICO: 53 598 521

telefon: +421 940649289

e-mail: info@amadi.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na tento tovar
Cislo objednavky*:

Datum objednania*:

Datum prijatia*:

Meno a priezvisko*:
Adresa kupujuceho*:

Sumu € za vrateny tovar si Zelam vratit*:
na bankovy ucet / IBAN /: SK

Adresa pre vratenie tovaru:
Amadi s.r.o., Klimkovic¢ova 29, 040 23 KoSice

Datum*: Podpis kupujuceho*:

*povinny udaj



