Formular na odstupenie od kupnej zmluvy do 14 dni

(vyplnite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

Adresa:

Profi Plus s.r.o. H E A LT H

900 43 Kalinkovo

E-mail: info@heathplus.sk

Tel. ¢islo: +421 917 662 645

Vase udaje:
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Dévod vratenia:

0 Produkt mi nevyhovuje.

[ Produkt je poskodeny.

[J Nesedi mi velkost produktu.

L1 DoruCeny iny tovar.

Kdpna cena ma byt vratena na €islo bankového uctu spotrebitela.

CiSIO UBHU V IVAIE IBAN: ..ot e e e e e e e

Datum a podpis:
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