
Formulář pro odstoupení od smlouvy 

(vyplňte a zašlete tento formulář jen v případě, že si přejete odstoupit od smlouvy) 

 

Komu: MOB Interier s.r.o., Opatovská 651/33, 911 01 Trenčín 

 

Adresa na poslání zboží: 

MOB Interier, s.r.o.  

časť Bukoviny, pri strelnici 

036 01 Martin, Slovensko 

Tel.: +421 948 711 551 (uveďte prosím toto číslo, když posíláte zboží zpět kurýrem) 

Otevírací hodiny: Po-Pá 8:00 - 16:00 

 

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

Číslo faktury:   .................................................................................................. 

Datum objednání:  .................................................................................................. 

Jméno a příjmení spotřebitele:        ............................................................................... 

Adresa spotřebitele:  .................................................................................................. 

Číslo účtu:    ............................................................................................................. 

 

 

Tímto oznamuji, že odstupuji od kupní smlouvy na toto zboží: 

 

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

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

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

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

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

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

 

 

Podpis spotřebitele (pouze pokud se tento formulář podává v listinné podobě):   .................................. 

 

 

Datum:  ........................................................... 


