FORMULAR NA ODSTUPENIE

/ N\ sk
g hacom OD ZMLUVY -PRIiLOHAC. 1 -

Vypliite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy.

Obchodné meno: | Roman Dolinajec HACOM
Ulica a ¢islo: Bytcianska 56/20

PSC: 010 03 Zilina

Telefén: +421 948 979 979

E-Mail: reklamacie@hacom.sk
ICO: 44662173

DIC: 1048150136

Tymto oznamujem/oznamujeme (*), Ze odstupujem/odstupujeme (*) od kupnej

zmluvy na tento tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby. (*)

Datum objednania/datum prijatia (*)
VS faktary (*)

Cislo objednavky (najdete v emaily) (*)
Dévod odstupenia (*)

Meno spotrebitela/spotrebitelov (*)
Adresa spotrebitela/spotrebitelov (*)
Cislo bankového Gétu IBAN (*)

Datum: |

Podpis spotrebitela/spotrebitelov (*)

(iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe)

(*) Nehodiace sa preciarknite



