
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY

Príjemca:

ARIPU s. r. o.
IČO: 53 806 328
DIČ: 2121 5001 06
Na Revíne 15
Bratislava 831 01
Slovenská republika

Týmto Vám oznamujem, že odstupujem od zmluvy na tento tovar :

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..

Dátum objednania/ prijatia:
Meno a priezvisko spotrebiteľa:
Adresa spotrebiteľa:

Číslo objednávky*:
Číslo faktúry*:

Číslo bankového účtu, ktorý budú vrátené peňažné prostriedky**:

……………………………………………………………………………………………

Dátum : …………………………….. Podpis : …………………………….
(iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe)

(*) Uvedenie týchto údajov nie je povinné, môže však urýchliť administratívu spojenú s vrátením tovaru.
(**) Zadaním čísla bankového účtu, spotrebiteľ súhlasí so spôsobom vrátenia peňažných prostriedkov na jeho
bankový účet.


