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FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

[vypliite a zaSlite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit’ od zmluvy]
podl'a zakona ¢. 102/2014 Z.z.

Komu:
Dr. Straightenup s.r.o. , Za zéhradami 894/31, Zalesie 900 28

Tymto oznamujem/oznamujeme*, Ze odstupujem/odstupujeme* od zmluvy na tento
tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby*:

Datum objednania/datum prijatia*:

Meno a priezvisko spotrebitel’a/spotrebitel’ov*:

Adresa spotrebitel’a/spotrebitel’ov*:

Podpis spotrebitel’a/spotrebitel’ov*
(iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe):




