VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY*

spolo¢nosti Kopf Solutions, s. r. 0., so sidlom Hlavacikova 14, 841 05 Bratislava, ICO: 52 899 136,
registracia: Obchodny register Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sto, vlozka &.: 144848 /B

Komu: Kopf Solutions, s. r. o.
Hlavacikova 14
841 05 Bratislava

Zaikaznik: MENO: ..o
Priezvisko: ......coooevvveieiiiieeeeeeeene

Adresa: ..o

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby/tohto tovaru:

Cislo Zmluvy: oo

Datum objednania: ............ccccccevvvnnninnnee

*Poucenie o uplatneni priva na odstipenie od Zmluvy je uvedené vo Vseobecnych obchodnych
podmienkach.



