
Zákazník (odosielateľ)

Meno a priezvisko

Vec: Odstúpenie od kúpnej zmluvy

SYNERGIA Pharmaceuticals, s.r.o.

Brestová 14,
821 02 Bratislava, Slovensko

IČO: 35 878 517
DIČ: 2021794885
Výpis z Obchodného registra Okresného súdu Bratislava I
Vložka číslo:  30967/B

Kúpnu cenu uvádzajte vrátane poštovného, ktoré ste zaplatili pri objednávke tovaru.
Odstúpenie od zmluvy je nutné vlastnoručne podpísať.
Odporúčame vytlačiť v dvoch kópiách - jedna pre predajcu a druhá pre vás na uschovanie pre prípad sporu. 

+421 911 806 505
office@pharma.sk

Bydlisko

E-mailTelefónne číslo

Dátum nákupu

Kúpna cena EUR

Číslo objednávky (Č. dokladu, Variabilný symbol)

IBAN (Číslo účtu)

Dobrý deň, 
prostredníctvom internetu som s Vami uzavrel/a kúpnu zmluvu o nákupe tovaru na Vašom internetovom obchode.
Dátum nákupu a číslo objednávky je uvedený v predchádzajúcom kroku.

Týmto využívam svoje zákonné právo a odstupujem od tejto kúpnej zmluvy, ktorá sa týka tovaru uvedeného v priloženom daňovom 
doklade. Vrátený tovar aj daňový doklad posielam späť s týmto listom a zároveň Vás žiadam o poukázanie kúpnej ceny v hore uve-
denej výške vrátane poštovného na môj bankový účet (uvedené v predchádzajúcom kroku) najneskôr do 14 dní od doručenia tohto 
odstúpenia od zmluvy.

Podpis kupujúceho

Predávajúci (adresát)

V / Vo Dňa


