===

FORMULAR PRE VRATENIE TOVARU

(vyplrite a za$lite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy) Odstupenie od kupnej zmluvy uzavretej na dialku v
zmysle § 7 a nasl. Zakona €. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitela pri predaji tovaru alebo poskytovani sluzieb na zaklade zmluvy
uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov o a zmene a doplneni niektorych zakonov.

Tovar je nutné zaslat’ na adresu predajne kuriérom. Tovar je mozné vratit’ tiez osobne na predajni.
Adresa predajne: MOTOSHOP Zubor, s.r.o. Kostiviarska 10 974 01 Banska Bystrica 1 Slovensko

Osobné udaje zakaznika:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Cislo objednavky z eshopu:

Cislo faktary:

Dovod vratenia:

l:l Vyzera inak ako na obrazku D Prijaty nespravny tovar

[] Nizka kvalita [ Poskodeny tovar

|:| Nesved&i mi D Odstupujem od kupnej zmluvy bez udania dévodu v
D Velkost nesedi lehote 14 dni od prevzatia

POZOR: Na vratenie prijimame iba neprany, nenoseny tovar s pévodnymi Stitkami!

Pozadujem vratenie penazi na nasledujuce €islo uctu*:
*uvedte IBAN, peniaze vraciame vylu¢ne len na ucet

V sulade so zakonom vyuzivam svojho zakonného prava a odstupujem od uzavretej kupnej zmluvy tykajuce;j
sa vySSie uvedeného tovaru. Zaplatenu Ciastku, prosim, vratte v zakonnej 15 dennej lehote vy3Sie
uvedenym spOsobom.

Beriem na vedomie, Ze vyplnenim tohto formularu spoloénost Motoshop Zubor s.r.o., bude
spracuvat’ moje osobné udaje uvedené v tejto objednavke za ucelom plnenia zmluvy podla ¢l. 6
ods.1 pism. b) GDPR.

Dna: Vlastnoruény podpis:
Motoshop Zubor s.r.o IC0: 36 84 74 70 Cislo ugtu: 4010733062 / 7500 Tel: +421 48 428 55 58
Kostiviarska cesta 10 DIC: 20 22 46 21 45 IBAN: SK5975000000004010733062 E-mail: office@motoshopzubor.sk

97401 B.Bystrica IC DPH: SK 2022 46 2145 SWIFT: CEKOSKBX www.motoshopzubor.sk


Michal Zauska
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