NAVRH NA ZACATIE ALTERNATIVNEHO RIESENIA SPORU

Udaje o spotrebitelovi
meno a priezvisko:

bydlisko:

adresa na dorucovanie:
emailova adresa:
telefonicky kontakt:

Udaje o predavajicom
obchodné meno/nazov: ARUPA s.r.o.

miesto podnikania/sidlo: Slne¢na 3, 949 01 Nitra

identifika¢né Cislo: 50 675 508

emailova adresa: milka@angelnails.sk
webova stranka: https://angelnails.sk
telefonicky kontakt: +421 911 200 298
Detaily pripadu

datum nakupu/podpisu zmluvy:
datum dodania:

miesto ndkupu:

cena tovaru alebo sluzby:
sposob platby’:

sposob predaja®;

datum uplatnenia reklamécie:

datum vybavenia reklamacie:

datum uplatnenia ziadosti spotrebitel’a o napravu:

1 Napriklad bankovy prevod, hotovost,, Sek, kreditna karta alebo debetna karta.
2 Napriklad predajna, elektronicky obchod, iny predaj na dial’ku (napr. ponukovy kataldg, telefon), podomovy predaj, predajna akcia,
trh/vel'trh, aukcie alebo internetové aukcie.



Opis rozhodujucich skuto¢nosti vratane uvedenia informacie, Ze pokus o vyrieSenie sporu
priamo s predavajicim bol bezvysledny (v pripade potreby pridajte dalsi list papiera)

Oznacenie, Coho sa spotrebitel’ domaha

Dolupodpisany vyhlasujem, ze som vo veci nezaslal rovnaky navrh inému subjektu alternativneho rieSenia sporov,
vo veci nerozhodol sud alebo rozhodcovsky sud, vo veci nebola uzavreta dohoda o mediacii ani nebolo vo veci
ukoncené alternativne rieSenie sporu okrem ukoncenia z dovodu vyciarknutia opravnenej pravnickej osoby zo
Z0oznamu.

Datum

Podpis






