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FORMULÁR PRE VRÁTENIE TOVARU 
bez udania dôvodov v 14-dennej zákonnej lehote 

 

Využívam svoje právo podľa občianskeho zákonníka (č. 40/1964 Zb.) a odstupujem týmto jednostranne 

od kúpnej zmluvy. 

 

KONTAKTNÉ ÚDAJE: 

Meno a priezvisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefón, e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………................ 

ÚDAJE O OBJEDNÁVKE: 

Číslo objednávky: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nájdete v potvrdení objednávky alebo na faktúre) 

VRÁTENÝ TOVAR: (POČET ks, NÁZOV TOVARU, KÓD TOVARU, nájdete v potvrdení objednávky alebo na faktúre) 

………………………….. ks ……………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………..... ks …………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………….. ks …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jednoduchý popis důvodu vrácení zboží (nepovinné): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pokiaľ bola objednávka uhradená bankovou kartou vopred, bude čiastka za objednávku vrátená  

na túto kartu alebo čiastku za plnenie obsiahnutú v tejto zmluve požadujeme vrátiť formou bankového 

prevodu na účet číslo: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Suma Vám bude na účet poukázaná do 3 dní od prijatia tovaru. 

 

Tovar zašlite na adresu: NESMYKNESA.SK/Martin Šimeček, POSTE RESTANTE, 

Klokočov 962, 023 22 Klokočov pri Čadci. Vyplnený Formulár pre vrátenie 

tovaru zašlite na e-mail info@nesmyknesa.sk. 
 

PODMIENKY VRÁTENIA: 

Všetok tovar je možné vrátiť do 14-tich dní (od prevzatia zásielky) bez udania dôvodov. Tovar musí byť 

vrátený kompletný, v pôvodnom stave, nesmie javiť známky opotrebenia a používania. Tovar zaslaný 

na dobierku nebude prijatý! 

 

V ………………………………… dňa …………………………..                              podpis: 


