Odstapenie od kupnej zmluvy uzavretej na dial'ku

v zmysle § 7 a nasl. Zdkona ¢. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitela pri predaji tovaru alebo poskytovani sluZieb na zaklade zmluvy
uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov o a zmene a doplneni niektorych zakonov

Kupujuci: Predavajuci:
Meno a priezvisko*: Obchodné meno: ACTION SPORTS, s.r.o.
Ulica a cislo*: Ulica a Cislo: Mlynarovicova 2603/22
Mesto*: Mesto: Bratislava - mestska Cast Petrzalka
PSC*: PSC: 85103
Telefén: Telefon: +421 908 762 042
E-Mail: E-Mail: municak@municak.sk
ICO: 35794534 IC DPH: SK2020214042

Adresa pre dorucenie tovaru: ACTION SPORTS, s.r.o., P.0.BOX 185, 830 00 Bratislava 3
Tovar zasielajte vyhradne na tato adresu. Nezasielajte na faktura¢nt adresu uvedend vyssie.

Tymto Vam oznamujem, Ze odstupujem od uzavretej kipnej zmluvy

Predmet zmluvy bol zakipeny prostrednictvom internetovej stranky: www.municak.sk
(Odstupenie od zmluvy nie je mozné v pripade rezervacie cez stranku a vyzdvihnuti na predajni)

Bola mi zaslana potvrdena objednavka ¢islo: | | zo dna: |

Tovar mi bol doruceny diia (deni prevzatia):| | Cislo pokladni¢ného bloku:A|000001

Ziadam preto o vratenie:
O plnej hodnoty faktury (vSetok fakturovany tovar je predmetom odstipenia od zmluvy)

O Ciastocnej hodnoty faktury (len urcita cast z tovarov je predmetom odsttiipenia od zmluvy)

nazov vrateného predmetu
zmluvy a pocet kusov (iba ak
vraciate Cast predmetu zmluvy):

Pozadovana hodnota k vrateniu: | |

Pozadovand sumu mi vrat'te prevodom na ucet (IBAN): |YYXX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

Sumarizacia zasielky: I:l Odstapenie od zmluvy |:| Pokladni¢ny blok pripadne képia bloku
|:| Tovar |:| Prislusenstvo (ak ho tovar ma obsahovat)

Ak tovar nie je sucastou zasielky, beriem na vedomie skutocnost, Ze predavajuci nie je povinny vratit peniaze do 14 dni
odo dila dorucenia odstipenia od zmluvy, do momentu pokial’ mu nie je dodany tovar, alebo nepreukaZem zaslanie
tohto tovaru.

Najneskér do 14 dni odo dila odstiipenia som povinny / povinna zaslat tovar predavajicemu.

\% | dna |

podpis


Nachádza sa pod dátumom bloku
Nachádza sa pod dátumom bloku
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