
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY UZAVRETEJ NA DIAĽKU 

(v súlade so zákonom č. 108/2024 Z. z. o ochrane spotrebiteľa v znení neskorších predpisov) 

 

KOMU (ÚDAJE O OBCHODNÍKOVI): 

Obchodné meno: ABEL plus, spol. s r.o.  

Sídlo: Podvysoká 310, 023 57 Podvysoká, Slovenská republika 

IČO: 31 645 275 

E-mailová adresa: abelplus.sro@gmail.com 

Telefónne číslo: +421 915 314 480 
 

Týmto oznamujem/oznamujeme*, že odstupujem/odstupujeme* od kúpnej zmluvy na tento tovar: 

Názov (špecifikácia) tovaru: ....................................................................................................................... ................................................................................ 

Číslo objednávky / faktúry: ........................................................................................................................................................................................................... 

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

Dátum prevzatia (doručenia) tovaru: ................................................................................................................... ............................................................ 

 

ÚDAJE O SPOTREBITEĽOVI (KUPUJÚCOM): 

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

   Adresa trvalého pobytu: ................................................................................................................................................................................................................... 

✉ E-mailová adresa: ........................................................................................................................................................ ............................................................................ 

☎ Telefónne číslo: ............................................................................................................................................................................................................................................. 

 

SPÔSOB VRÁTENIA FINANČNÝCH PROSTRIEDKOV: 

Finančné prostriedky za vrátený tovar (vrátane ceny najlacnejšieho bežného spôsobu dopravy 

smerom k Vám) žiadam vrátiť prevodom na bankový účet: 
 

IBAN: SK__ ____ ____ ____ ____ ____ 
 

Názov banky: ............................................................................................................................................................ ...................................................................................... 

 

 
 
 

 

INFORMÁCIE PRE SPOTREBITEĽA (POUČENIE): 

1. Lehota na odstúpenie: Spotrebiteľ má podľa zákona č. 108/2024 Z. z. právo odstúpiť od zmluvy 

uzavretej na diaľku bez uvedenia dôvodu v lehote 14 dní odo dňa prevzatia tovaru. 

2. Lehota na vrátenie tovaru: Spotrebiteľ je povinný najneskôr do 14 dní odo dňa uplatnenia práva na 

odstúpenie zaslať tovar späť na adresu sídla obchodníka. Tovar nesmie byť poškodený a nesmie 

javiť známky opotrebenia. 

3. Náklady na vrátenie: Náklady na vrátenie tovaru (poštovné od spotrebiteľa k obchodníkovi) znáša 

v plnej výške spotrebiteľ. Zásielky zaslané na dobierku obchodník nepreberá. 

4. Vrátenie platieb: Obchodník vráti spotrebiteľovi všetky prijaté platby najneskôr do 14 dní odo dňa 

doručenia tohto oznámenia. Obchodník však nie je povinný vrátiť platbu skôr, ako mu je tovar 

doručený späť alebo kým spotrebiteľ nepreukáže zaslanie tovaru späť. 

5. Upozornenie pri potravinách: Spotrebiteľ nemôže odstúpiť od zmluvy, ktorej predmetom je predaj 

tovaru uzavretého v ochrannom obale, ktorý nie je vhodné vrátiť z dôvodu ochrany zdravia alebo 

z hygienických dôvodov a ktorého ochranný obal bol po doručení porušený (napr. otvorené 

balenie sušeného mlieka alebo kozieho kolostra). 

 

 

 

V ...................................................., dňa ...............,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.......... 

 

 

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

Podpis spotrebiteľa 

(iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe  

*Nehodiace sa prečiarknite / doplňte. 

 

http://gmail.com/

