FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

vyplite a zaslite tento formular len v pripade ak si Zelate odstupit od zmluvy
Komu

Meno / Obchodné meno: PHAROS shop s.r.o.
Adresa: Podunajska 27, 821 06 Bratislava
1C0: 46365800

telefon:

e-mail: obchod@pharos.sk

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

Cislo objednavky:

Datum objednania:

Datum prevzatia:

Meno a priezvisko / Obchodné meno:
Adresa kupujuceho:

E-mail kupujticeho:

Telefon kupujtceho:

Sumu za vrateny tovar si Zelam vratit:

na bankovy tucet / IBAN /:

Datum: Podpis kupujiceho:

Prosime vyplnit vietky udaje



