
VZOROVÝ FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD 
ZMLUVY 

(vyplnený formulár pošlite v prípade, ak si želáte odstúpiť od zmluvy) 

 

 

EXPOL PEDAGOGIKA s.r.o. 
so sídlom Heydukova 12-14, 811 08 Bratislava – mestská časť Staré Mesto, IČO: 35 711 
302, DIČ: 202021871, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: 
Sro, vl.č. 14073/B  
 
Dr. Josef Raabe Slovensko, s.r.o. 
so sídlom Heydukova 12-14, 811 08 Bratislava, IČO: 35 908 718, DIČ: 2021907492, 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sro, vl. č. 33936/B, 

 

******** 

 

 
Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy o poskytnutí tejto 
služby:.........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
Dátum objednania alebo prijatia:........................ 
 
Meno a priezvisko spotrebiteľa: ................................................ 
Adresa spotrebiteľa:................................................................... 
 
Dátum ............................... 
 
 
 
 
 
.............................. 
podpis spotrebiteľa (iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe) 
 
 


