MEDICOVI

Water Wave Balance Technology

VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

v zmysle § 7 a nasl. Zakona ¢. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitela pri predaji tovaru alebo
poskytovani sluZzieb na zéklade zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo
prevadzkovych priestorov 0 a zmene a doplneni niektorych zdkonov

Komu:
Lumatix s.r.0., Zahradnicka 93, 821 08 Bratislava, Slovenska republika

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

Cislo faktary:

Datum objednania/datum prijatia*:

Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebitelov*:

Bankové spojenie:
IBAN:

SWIFT:

Adresa spotrebitela/spotrebitelov*:

Podpis spotrebitela/spotrebitelov*

*Nehodiace sa preciarnite

Ak tovar nie je sucastou zasielky, beriem na vedomie skuto¢nost, Ze predavajici nie je povinny vratit
peniaze do 14 dni odo dria doru€enia odstupenia od zmluvy, do momentu pokial'mu nie je dodany
tovar, alebo nepreukdzem zaslanie tohto tovaru. Najneskér do 14 dni odo dria odstupenia som
povinny / povinna zaslaf tovar predavajuacemu.




