
 

 
 
 

Formulár na odstúpenie od zmluvy 
 

(vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade, ak si prajete odstúpiť od zmluvy) 
 
Komu: MEDEKMARK, s.r.o., Stummerova 35, 95501 Topoľčany, e-mail: info@medekmark.com 
 
Týmto oznamujem, že odstupujem od: 
 
kúpnej zmluvy na tovar: ....................................... 
 
zmluvy o poskytnutí tejto služby: ....................................... 
 
Číslo objednávky: ....................................... 
 
Dátum objednania: ....................................... 
 
Meno spotrebiteľa: ....................................... 
 
Adresa spotrebiteľa: ....................................... 
 
 
Platbu za tovar žiadam vrátiť: 
 
a) prevodom na účet v IBAN formáte: ....................................... 
alebo 
 
b) vo forme darčekovej poukážky / kupónu* na budúci internetový nákup na medekmark.eu 
(*nehodiace sa prečiarknite) 
 
 
Podpis spotrebiteľa (iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe): .......................... 
 
 
Dátum: .................. 
 

MEDEKMARK, s.r.o., Stummerova 35, 95501 Topoľčany 
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