FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY
(vyplrite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy do 14
dni)
1. ADRESAT (PREDAVAJUCI)
e« Obchodné meno / Firma: PROFI Lash Academy s. r. o.
o Sidlo/ Adresa: Liptovska Osada 40, 034 73 Liptovska Osada
o E-mailova adresa: eshop@profilashes.com

2. OZNAMENIE O ODSTUPENI OD ZMLUVY
Tymto oznamujem/oznamujeme, Ze odstupujem/odstupujeme od kupnej zmluvy na
tento tovar:

e Nazov vrateného produktu (kozmetiky):

Cislo objednavky:
Cislo faktury (danového dokladu):
Datum objednania tovaru:
Datum prevzatia tovaru zakaznikom:

3. UDAJE O SPOTREBITELOVI (KUPUJUCOM)

e Meno a priezvisko: v
e Adresa (ulica, mesto, PSC):

e E-mail: | Telefén:

4. FINANCNE VYPROSTREDKOVANIE (VRATENIE PENAZI)

Financné prostriedky za vrateny tovar si Zzelam zaslat na bankovy ucet (IBAN):
o Cislo uétu vo formate IBAN:

/A DOLEZITE UPOZORNENIE PRE KOZMETICKY TOVAR

Beriem na vedomie, ze v zmysle zakona o ochrane spotrebitela nemdzem odstupit
od zmluvy, ktorej predmetom je predaj tovaru uzavretého v ochrannom obale, ktory
nie je vhodné vratit z dévodu ochrany zdravia alebo z hygienickych dévodov a
ktorého ochranny obal bol po doruceni poruseny.

Vracany kozmeticky produkt musi byt’ neotvoreny, nepouzity, s neporusenou
ochrannou féliou ¢i pecat’'ou.



Vv , dia

Podpis spotrebitela
(iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe)




