VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY UZAVRETEJ NA DIALKU A ZMLUVY
UZAVRETEJ MIMO PREVADZKOVYCH PRIESTOROV OBCHODNIKA

(Vyplnte a zaslite tento formuldr, len ak si Zelate odstupit od zmluvy uzavretej na dialku alebo
od zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov obchodnika.)

— spolocnosti Colonnade Insurance S.A. so sidlom Rue Jean Piret 1, L-2350 Luxemburg,
Luxembursko, zapisanej v Obchodnom registri Luxemburg pod cislom B 61605, konajucej
prostrednictvom Colonnade Insurance S.A., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu, so sidlom
Moldavska cesta 8 B, 042 80 Kosice Slovenska republika, ICO: 50 013 602, zapisanej v Obchodnom

registri Mestského sudu Kosice, oddiel Po, vlozka ¢.: 591/V, e-mailova adresa: info@colonnade.sk

— Tymto oznamujem/oznamujeme?*, Ze odstupujem/odstupujeme* od zmluvy o dodani alebo
poskytnuti tohto produktu: ..............

— Datum objednania/datum prijatia* ..............
— Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebiteflov* ..............
— Adresa spotrebitela/spotrebitelov* ..............

— Podpis spotrebitela/spotrebitelov* (ak sa tento formuldr podava v listinnej podobe)

*Nehodiace sa preciarknite.
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