
 

 

 

Formulár pre odstúpenie od zmluvy 
 
Meno, priezvisko, titul:  ...................................................................................................................  

Adresa bydliska:  ............................................................................................................................  

Telefónne číslo/ e-mail:  ..................................................................................................................  

(ďalej len ako „spotrebiteľ“) 
 
týmto odstupujem v súlade s ustanovením podľa § 8 a nasledovne zákona č. 102/2014 Z. z. v znení 
neskorších predpisov od kúpnej zmluvy uzavretej so spoločnosťou Teta drogérie SR s. r.o., so sídlom 
Hlohovecká 6, 951 41 Lužianky, IČO 35 694 254, zapísanej v obchodnom registri Okresného súdu Nitra, 
oddiel: Sro, vložka číslo: 29286/N (ďalej len ako „predávajúci“). 
 
Spotrebiteľ týmto vracia predávajúcemu v lehote 14 dní od doručenia odstúpenia od kúpnej zmluvy 
predávajúcemu zakúpené výrobky podľa nižšie uvedených údajov: 
 
Číslo objednávky a faktúry:  ............................................................................................................  

Dátum objednania (vystavenia faktúry):  ..........................................................................................  

Dátum prijatia tovaru:  ....................................................................................................................  

Výrobky, ktoré spotrebiteľ vracia (presný názov):  ............................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Dôvod vrátenia výrobku (dobrovoľný údaj):  .....................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 
 
Prajem si vrátiť peniaze na bankový účet číslo IBAN:  ........................................................................  
 
 
 
 
 
 
V .................................. dňa ....................      Podpis spotrebiteľa ..................................................  


