
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY 

 
Kupujúci: 

Meno a priezvisko: ................................................................................................................... 

Adresa:  ................................................................................................................... 

Telefón:  ................................................................................................................... 

E-mail:  ................................................................................................................... 

 

Predávajúci: 

Obchodné meno: SION PLUS SK, o.z. 

 

Adresa na zaslanie tovaru:     

SION PLUS SK, o.z. 

Šoltésovej 26 

04001 KOŠICE 

Slovenská republika 

Web: www.sionplus.sk 

E-mail: sionplus@centrum.sk 

Tel.: +421 944 951 800 

 

V zmysle zákona č. 102/2014 odstupujem od kúpnej zmluvy v zákonnej lehote do 14 dní odo dňa 

prevzatia tovaru.  

Tovar som prevzal/a dňa: ....................................................................................... 

Číslo objednávky: .................................................................................................. 

Peniaze za vrátený tovar mi prosím zašlite na číslo účtu: 

Číslo účtu: .............................................................................................................  

Kód banky: ............................................................................................................  

 

Vrátený tovar - názov 

 

Počet 

kusov 

Dôvod vrátenia* 

   

   

   

   

 

*Dôvod vrátenia tovaru popíšte slovne. 

  Ak nechcete udať dôvod, napíšte „Bez udania dôvodu“. 
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