
Príloha č. 1 k VOP 

VZOROVÝ FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY 
 

 

(vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade, že si želáte odstúpiť od zmluvy) 

 

 

Dodávateľ:  DR Unit, spol. s r. o. 

IČO: 44 099 649 

so sídlom Nová 15, 902 03 Pezinok 

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I 

oddiel Sro, vložka číslo: 52053/B 

e-mail: info@ekodren.sk 

 

 

týmto oznamujem/ oznamujeme*, že odstupujem / odstupujeme* od zmluvy na tento tovar:  

(uvedie sa druh a množstvo objednaného tovaru ) __________________________________ 

 

 

Dátum objednania / dátum prijatia* :    __________________________________ 
 
Meno a priezvisko spotrebiteľa / spotrebiteľov*:  __________________________________ 
 
Adresa spotrebiteľa / spotrebiteľov*:    __________________________________ 
 
Email spotrebiteľa / spotrebiteľov*:    __________________________________ 
 
Tel.č. spotrebiteľa / spotrebiteľov*:    __________________________________ 
 
Číslo účtu vo forme IBAN:     __________________________________ 
 
 
 
 
V ______________, dňa ___.___._____ 
 
 
 
* Nehodiace sa prečiarknite. 
 
 

 

_______________________ 

podpis spotrebiteľa 

(iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe) 

 

 

mailto:info@ekodren.sk

