
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY 

(vyplní spotrebiteľ a zašle predávajúcemu) 

Spotrebiteľ má právo odstúpiť od zmluvy do 14 dní odo dňa prevzatia tovaru. 

Spotrebiteľ môže použiť tento formulár, nie je to však jeho povinnosť. 

 

Adresát (predávajúci): 

Mgr. Alexandra Hornáková  

Miesto podnikania: 

Mierová 433/3B 

919 51 Špačince 

 

Korešpondenčná adresa: 

Andreja Kubinu 691/9 

919 65 Dolná Krupá 

 

E‑mail: info@betalino.sk 

 

Oznámenie o odstúpení od zmluvy 

Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy o kúpe nasledujúceho tovaru uzavretej 

prostredníctvom internetového obchodu Betalino.sk. 

1. Údaje o spotrebiteľovi 

Meno a priezvisko: ................................................................................................ 

Adresa: ................................................................................................................ 

Telefón: ................................................................................................................ 

E‑mail: ................................................................................................................. 

2. Údaje o objednávke 

Číslo objednávky: ................................................................................................. 

Dátum objednania: ............................................................................................... 

Dátum doručenia: ................................................................................................. 

3. Tovar, ktorého sa odstúpenie týka 

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

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

(uveďte názov tovaru alebo položky z objednávky) 

 



4. Dôvod odstúpenia (nepovinné) 

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

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

5. Spôsob vrátenia peňazí 

Prosím o vrátenie peňazí: 

☐ na bankový účet 

IBAN (v prípade bezhotovostného vrátenia): ................................................................. 

☐ iným spôsobom: ..................................................................................................... 

 

Dátum a podpis 

Dátum: ............................................................... 

Podpis: ............................................................... 

 

Formulár je možné zaslať e‑mailom alebo poštou na korešpondenčnú adresu 

predávajúceho. 

 


