
FORMULÁR PRE ODSTÚPENIE OD ZMLUVY / REKLAMÁCIU 

Požiadavka: 
    Odstúpenie od zmluvy 
    Reklamácia 

Predávajúci: Kupujúci 
Crystal Meno, priezvisko: ............................................ 
Hodžovo námestie – PODCHOD Adresa: ............................................
. 
811 06 Bratislava 
TopPančuchy.sk 

Číslo objednávky (variabilný symbol):   ...................... 

Tovar: 
Druh tovaru: Dôvod: 
.........................................................................                                                                   .........................................................................
......................................................................... ......................................................................... 
......................................................................... ......................................................................... 
......................................................................... ......................................................................... 
......................................................................... ......................................................................... 
......................................................................... ......................................................................... 

V prípade reklamácie popíšte reklamovanú vadu: ............................................................................................ 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 

Číslo objednávky (variabilný symbol): ........................................................ 

Číslo bankové účtu (IBAN): ........................................................ 
*Ak nevyplníte, bude Vám platba zaslaná rovnakým spôsobom, akým ste uhradili objednávku 

Dátum a podpis: ..........20.............................................. 

Poznámky: ............................................................................................ 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Zásielku zašlite na uvedenú adresu - Crystal, Hodžovo námestie – PODCHOD, 811 06 Bratislava alebo prineste osobne spolu 
s potrebnými formulármi na adresu našej predajne 
Prosíme NEPOSIELAŤ NA DOBIERKU - takúto zásielku nemôžeme prebrať 
POUČENIE: Máte právo odstúpiť od zmluvy uzavretej na ďiaľku do 14 dní od prevzatia tovaru, vyplnený formulár nám odošlite 
e-mailom, poštou alebo osobne na hore uvedenú adresu. Po prijatí odstúpenia od zmluvy spolu s vráteným tovarom Vám vrátime
vaše platby, spôsobom ktorý ste si zvolili


	Group5: Off
	Meno a priezvisko: 
	Adresa: 
	Číslo objednávky: 
	Poznámky: 
	Druh tovaru2: 
	Druh tovaru3: 
	Druh tovaru1: 
	Druh tovaru4: 
	Druh tovaru5: 
	Druh tovaru6: 
	Dôvod1: 
	Dôvod2: 
	Dôvod3: 
	Dôvod4: 
	Dôvod5: 
	Dôvod6: 
	Popis1: 
	Popis2: 
	Popis3: 
	Číslo objednávky-IBAN: 
	Poznámky1: 
	Poznámky3: 
	Číslo objednávky-variabilný symbol: 
	Dátum: 
	Rok: 


