[=]

DASTRA
FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplfiite a za$lite tento formulér v pripade, Ze si zelate odstlpit od zmluvy,
do 14 dni odo dna prevzatia tovaru)

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na tento tovar:

Datum objednavky:

Datum prijatia tovaru:

Cislo objednévky:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefén:

Bankovy Ucet IBAN

(v pripade vratenia penazi):

Tovar vréfte na adresu:
DASTRA spol.s.r.o.
OC PLUS, Holubyho 28

902 01 Pezinok

Datum a podpis:



