
​FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD​
​ZMLUVY​
​(vyplňte a pošlite tento formulár len v prípade, že si želáte odstúpiť od zmluvy)​

​Adresát (Predávajúci):​​Obchodné meno:​​HillVital s.r.o.​​Sídlo:​​Dlhé hony 5031/6, 058 01​
​Poprad​​E-mail:​​info@hillvitalshop.eu​

​Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy o kúpe tohto tovaru:​

​●​ ​Názov tovaru:​​...........................................................................................​
​●​ ​Číslo objednávky:​​.....................................................................................​
​●​ ​Dátum objednania:​​......................... /​​Dátum​​prijatia (prevzatia):​​.........................​

​Údaje o spotrebiteľovi:​

​●​ ​Meno a priezvisko:​​.....................................................................................​
​●​ ​Adresa spotrebiteľa:​​...................................................................................​
​●​ ​E-mail / Telefón:​​.......................................................................................​

​Informácie k vráteniu platby:​

​●​ ​Žiadam o vrátenie platby na číslo účtu (IBAN):​
​...........................................................................................................................​

​Dôležité upozornenia pre spotrebiteľa:​

​1.​ ​Lehota:​​Od zmluvy je možné odstúpiť do​​14 kalendárnych​​dní​​od prevzatia tovaru.​
​2.​ ​Náklady:​​Náklady na vrátenie tovaru predávajúcemu​​znáša v plnej výške spotrebiteľ.​
​3.​ ​Stav tovaru:​​Spotrebiteľ zodpovedá za zníženie hodnoty​​tovaru, ktoré vzniklo v​

​dôsledku zaobchádzania s ním inak, než je nevyhnutné na zistenie jeho povahy a​
​vlastností.​

​4.​ ​Adresa na vrátenie:​​Tovar zašlite (nie na dobierku)​​na adresu:​​HillVital s.r.o., Dlhé​
​hony 5031/6, 058 01 Poprad​​.​

​V .................................., dňa ...........................​



​..................................................................​​Podpis spotrebiteľa​​(iba ak sa tento formulár​
​podáva v listinnej podobe)​


