FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY
(vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade, že si želáte odstúpiť od zmluvy)
Kupujúci klient – spotrebiteľ: 
Meno a priezvisko:...............................................................................................
Adresa bydliska:...................................................................................................
Telefón:.................................................................................................................
E-mail:..................................................................................................................
Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy na tovar v súlade s § 7 ods. 1 zákona č. 102/2014 Z.z. o ochrane spotrebiteľa pri predaji tovaru alebo poskytovaní služieb na základe zmluvy uzavretej na diaľku alebo zmluvy uzavretej mimo prevádzkových priestorov predávajúceho obchodníka s predávajúcim:
ABC TRADITIONAL MEDICA, s.r.o., Gercenova 17 / 1162, 851 01 Bratislava, IČO: 46553631 mobil: +421903267712, email: adrian.mizur@gmail.com
Číslo objednávky: ….....................................
Číslo daňového dokladu (faktúra / pokladničný doklad z VRP):.............................................
Dátum prijatia objednávky (dátum prevzatia od prepravnej spoločnosti alebo osobného prevzatia :................................
Označenie vráteného tovaru (názov tovaru a jeho kód): 
….......................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
….......................................................................................................................................................................
Kúpna cena tovaru bude vrátená*:
1. v hotovosti na adrese ABC TRADITIONAL MEDICA, s.r.o., Gercenova 17, 851 01 Bratislava-
2. bezhotovostne na číslo bankového účtu: IBAN-:...........................................................................
* Nehodiace sa prečiarknite
Dátum a podpis spotrebiteľa:.................................................................................
