FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Adresat: KOMAS s.r.0., Bardejovska 241/27, 087 01 Giraltovce

Titul, meno a priezviskO: s
Adresa bydliska: ....................................................
E-mailova adresa:
Cislo objednavky a faktury: ....................................................
Datum objednania: ....................................................
Datum prevzatia tovaru: s
Tovar, ktory je reklamovany (ndzov a kod):
Popis arozsah vad tovaru:
Spdsob vybavenia reklamacie (napr. oprava, ....................................................
\{ymena, vratenie pefazi):

Cislo uCtu (IBAN) pre vratenie penazi: = e

Datum: .....coovvean.

Podpis: ....cccovvvvnnnnn.n.
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