ZDRAVOTNICKE POMOCKY

Odstupenie od kupnej zmluvy zo strany kupujuiceho

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

Kupujtci: Predavajuci:
Meno a priezvisko: Obchodné meno: ARIES SLOVAKIA, s.r.o.
Adresa bydliska: Adresa: Obchodna 12, 81106 Bratislava
Mobil: ICO: 36428175
E-mail: OR: Obchodny register OS Bratislava I, Oddiel:

Sro, VI. ¢.: 82153/B

Datum uzavretia zmluvy:

Internetova stranka: www.ariesmedishop.sk
Cislo objednévky: Datum objednavky:
Cislo faktury: Den prevzatia tovaru:

Suma na vratenie (EUR):

Nazov tovaru a pocet kusov:

Pozadovani sumu Ziadam vratit:
[ prevodom na ucet

IBAN a SWIFT:

Miesto: Datum:

Podpis kupujuceho

Poznamky preddvajuceho:
Dorucenie tovaru
a odstupenia:




