FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Meno, priezvisko a titul:

Adresa bydliska:

Telefonne Cislo:

E-mail:

(dalej ako ,,spotrebitel)

Tymto ako spotrebitel oznamujem, Ze odstupujem v sulade s ustanovenim § 8 anasl. zakona ¢.
102/2014 Z.z. v zneni neskorsich predpisov od kipnej zmluvy uzavretej so spolo¢nostou CTO s.r.o.,
sidlom Teslova 30, 821 02 Bratislava, ICO: 53116712 (dalej ako ,, predavajuci®).

Spotrebitel tymto vracia predavajucemu v lehote 14 dni zakupené vyrobky podla nizsie uvedenych
udajov:

Cislo objednavky:

Datum objednania:

Datum prijatia tovaru:

Nazov tovaru:

Cena:

Dovod vratenia tovaru*:

Predavajlci je podla § 10 ods. 4 zakona ¢. 102/2014 Z.z. v zneni neskorsich predpisov opravneny
pozadovat od spotrebitela preplatenie zniZzenia hodnoty tovaru, ktoré vzniklo v dosledku takého
zaobchadzania s tovarom, ktoré je nad rdmec zaobchddzania potrebného na zistenie vlastnosti
a funkénosti tovaru.

Prajem si vratit peniaze na bankovy ucet:

Podrobné informacie o moZnosti odstUpenia od zmluvy su uvedené na internetovej stranke
vitashield.eu v ¢asti Obchodné podmienky.

Vv , dna , podpis spotrebitela

*nepovinny Udaj



