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FORMULAR PRE ZIADOST O ZRUSENIE KUPNEJ ZMLUVY

(od 15 do 60 dni)
Spotrebitel’:

Adresat:

Eppi SK s.r.0.

Hviezdoslavovo namestie 7, Bratislava 811 02
ICO: 46878823, DIC: SK2023685169

E-mail: otazky@eppi.sk Telefon: 0902 930 879

Vec: Ziadost’ o zru$enie kiipnej zmluvy
V sulade s ¢lankom VI. odst. 7 Obchodnych podmienok Ziadam o zruSenie kupnej zmluvy o
nakupe nasledujuceho tovaru:

Datum nakupu: ... Datum prevzatiatovaru: ...,

Cislo objednavky: ...............cccc.... Cislo predajného dokladu:...................ccceeen...

Doévod vratenia:
[J Nevhodny dargek

[ Sperk nesedi podla predstav

[J Sperk vyzera inak ako na fotografiach

Podpis spotrebitela


mailto:otazky@eppi.sk

