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ODSTÚPENIE OD ZMLUVY 

 

 

Kupujúci:       Predávajúci: 

Meno a priezvisko*: .................................................... Obchodné meno*: 

Ulica a číslo*:  .................................................... Ulica a číslo*: 

Mesto*:   .................................................... Mesto*: 

PSČ*:   .................................................... PSČ*: 

Telefón*:   .................................................... Telefón: 

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

        IČO*:    

        DIČ/IČ DPH:     

Týmto Vám oznamujem, že odstupujem od uzavretej (vyberte jednu z možností): 

  kúpnej zmluvy 

  zmluvy o poskytnutí služby 

 

Predmet zmluvy bol zakúpený prostredníctvom internetovej stránky:  ........................................................... 

Bola mi zaslaná potvrdená objednávka číslo:  ....................................... zo dňa:  ........................................... 

Tovar mi bol doručený dňa (deň prevzatia)*:  ............................................ číslo faktúry*:  ................................ 

Žiadam preto o vrátenie: 

  plnej hodnoty faktúry (všetok fakturovaný tovar je predmetom odstúpenia od zmluvy) 

  čiastočnej hodnoty faktúry (len určitá časť z tovarov je predmetom odstúpenia od zmluvy) 

 

Názov vráteného predmetu zmluvy a počet kusov (v prípade ak sa vracia len časť predmetu zmluvy) 

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

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

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

 

Požadovaná hodnota k vráteniu:  ............................................................. 

Požadovanú sumu chcem vrátiť*: 

  poštovým poukazom na moju adresu (iba v prípade ak sa za tovar platilo pri preberaní – dobierka) 

  prevodom na účet  IBAN a SWIFT:  ......................................................................................... .... 

 

LP Safety group s.r.o 

Komenského 206/14 

Štúrovo 

943 01 

+421911 469 530 

shop@lpsafety.sk 

48 095 389 

 
SK2120049250 
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Najneskôr do 14 dní odo dňa odstúpenia od zmluvy je kupujúci povinný zaslať tovar predávajúcemu, inak 

predávajúci nie je povinný vrátiť peniaze do 14 dní odo dňa doručenia odstúpenia od zmluvy, do momentu  

pokiaľ mu nie je dodaný tovar, alebo nie je kupujúcim preukázané zaslanie tohto tovaru. 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

           podpis 

 

 

 

 

 

* takto označené polia je povinné vyplniť 

   slovo „tovar“ môže byť nahradené slovom „služby“ bez nutnosti úpravy 

  

 

 

 

 

Poznámky predávajúceho: 

Podanie odstúpenia dňa:     …………………….......  Doručenie odstúpenia dňa:     ……………………..... 

Dátum vrátenia peňazí:       …………………….......    

Vybavil:     ……………………............    Kontroloval:     ……………………............  
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