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Odstúpenie od kúpnej zmluvy do 14 dní 
(vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade, ak si želáte odstúpiť od zmluvy) 

 
Obchodné meno     : FC KOŠICE a.s.   

Sídlo                       : Bočná 10, 040 01  Košice – mestská časť Staré mesto   

IČO                        : 51 711 265      

DIČ                        : 2120775932     

IČ DPH                  : SK2120775932    

Obchodný register Okresného súdu Košice I, oddiel:  Sa,  vložka číslo:  1707/V 

Telefón                   : ____________ 

E-mail                     : marketing@fckosice.sk 

 

Meno a priezvisko spotrebiteľa: 

 

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

 

Adresa spotrebiteľa : 

 

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

 

Telefón spotrebiteľa:  

 

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

 

E- mail spotrebiteľa:  

 

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

 

Týmto oznamujem, že ako spotrebiteľ odstupujem od zmluvy číslo:  

 

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

 

Číslo objednávky:  

 

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

 

Dátum predaja:  

 

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

 

Vrátený tovar ( presný názov ): 

 

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

 

Dôvod vrátenia tovaru ( napr. doručený iný tovar, tovar nesúhlasí s opisom na webovej 

stránke, tovar je poškodený, tovar mi nevyhovuje, resp. iný dôvod  ):  

 

.................................................................................................................................  
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Kúpna cena má byť vrátená ( uveďte buď č. bankového účtu v tvare IBAN, ak žiadate 

zaslať peniaze na bankový účet, resp. adresu spotrebiteľa, ak žiadate zaslať peniaze poštovou 

poukážkou  na určenú adresu ): 

 

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

 

Miesto, dátum a podpis spotrebiteľa: 

 

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

 

 
1.) Peniaze budú vrátené po kontrole vráteného tovaru najneskôr v lehote 14 kalendárnych dní 

 


