Odstupenie od zmluvy

Komu: LASH ZONE, s.r.0., so sidlom Stirova 480/2, 976 46 Valaska, IC0:46608681, DIC
2023499720 zapisana v OR vedenom Okresnym sudom Banska Bystrica, oddiel: Sro, viozka
Cislo: 21980/S.

Tymto oznamujem/oznamujeme (*), ze odstupujem/odstupujeme (*) od zmluvy na tento
tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby (*):

Datum objednania/datum prijatia (*) ..o

Meno a priezvisko spotrebitel'a/spotrebitelov (*)

Podpis spotrebitela/spotrebitelov: (*)
(iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe)

(*) Nehodiace sa preciarknite.



