
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE (STORNO) 

 

 
Adresát:   MIKUŠ SECURITY, s. r. o., Halalovka 7863/61B, 911 08 Trenčín  

(jan@mikus-security.sk) 
 
 
Meno a priezvisko: ________________________________________________________________________ 
 
Adresa:   ________________________________________________________________________ 
 
E-mail / Tel. kontakt: ________________________________________________________________________ 
 

týmto oznamujem, že odstupujem od kurzu odbornej spôsobilosti: 
 
Typ kurzu:  ________________________________________________________________________ 
 
Termín kurzu (od – do): ________________________________________________________________________ 
 
Číslo účtu (IBAN) pre vrátenie platby (ak vzniká nárok): _____________________________________________ 
 
 
Vyhlásenie: Beriem na vedomie, že ak odstupujem v lehote kratšej ako 7 dní pred začatím kurzu, alebo po jeho 
začatí, zaniká mi nárok na vrátenie platby v zmysle podmienok o fixnej kapacite kurzu. 
 
 
 
V ______________________________ dňa ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podpis zákazníka ______________________________ 
 
 


