VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY UZAVRETEJ
NA DIALKU A ZMLUVY UZAVRETEJ MIMO PREVADZKOVYCH PRIESTOROV
OBCHODNIKA

(Vyplite a zaslite tento formuldr, len ak si zelate odstipit’ od zmluvy uzavretej na dial’ku alebo od zmluvy
uzavretej mimo prevadzkovych priestorov obchodnika.)

— Komu: PFSC, s. r. o., so sidlom Ambrova 33, 831 01 Bratislava, ICO: 46765441, e-mail:
info@austriaapotheke.sk, telefonne ¢islo: +421 903 897 616

— Tymto oznamujem/oznamujeme”, Ze odstupujem/odstupujeme™ od zmluvy o dodani alebo
poskytnuti tohto produktu: ..............

— Détum objednania/datum prijatia” ..............
— Meno a priezvisko spotrebitel’a/spotrebitelov” ..............
— Adresa spotrebitel'a/spotrebitelov™ ..............

— Podpis spotrebitel’a/spotrebitel'ov” (ak sa tento formular podava v listinnej podobe) ..............

“ Nehodiace sa preciarknite.
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