
                                                                                                     Korešpondenčná adresa: 
MechaniX s.r.o.  

Potočná 50/61  
908 45 Gbely  

Slovensko 
                                                                                                              
                                                                                                   E-mailová adresa:  
        info@doctor-iron.sk 

Vyplňte tento formulár a odošlite ho iba v prípade, že chcete odstúpiť od zmluvy. 
Formulár je nutné vytlačiť, podpísať a poslať naskenovaný na vyššie uvedenú e-mailovú 
adresu, prípadne ho vložiť do zásielky s tovarom na vrátenie a odoslať  na vyššie 
uvedenú korešpondenčnú adresu. 

Adresa kupujúceho:............................................................. 
(doplňte prosím Vaše meno a adresu) 

Vec: Odstúpenie od zmluvy 

Dolupodpísaný ( meno a priezvisko kupujúceho)...................................................... odstupujem od 
zmluvy č. (uveďte prosím číslo objednávky).................................... uzavretej so spoločnosťou 
MechaniX s.r.o., so sídlom Jelenia 1 811 05 Bratislava, IČO: 51717735, v internetovom obchode 
doctor-iron.sk, v súlade s ustanovením podľa § 8 a nasledovne zákona č. 102/2014 Z.z. v znení 
neskorších predpisov o ochrane spotrebiteľa pri podomovom predaji a zásielkovom predaji 
v znení neskorších predpisov v lehote do 14 kalendárnych dní od prevzatia tovaru, ktorý bol 
prevzatý dňa uveďte (dátum)..........................v (uveďte miesto.)…………………………  

Dôvod odstúpenia od zmluvy: (neuvádzam/prípadne môžete uviesť a pomôcť nám tak 
k zlepšeniu našich služieb)............................................................................................................. 

Peňažné prostriedky žiadam vrátiť na číslo účtu*: (uveďte prosím Vaše číslo 
účtu).................................................................. 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

S pozdravom 

(Vaše meno a priezvisko)................................................................. 


