
FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD KUPNÍ SMLOUVY

Vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět prodávajícímu pouze v případě, že chcete odstoupit od kupní smlouvy.

Adresát: DEALER_INFO_SIDLO_NAZEV
DEALER_INFO_SIDLO_ULICE, DEALER_INFO_SIDLO_PSC DEALER_INFO_SIDLO_MESTO
Tel: DEALER_INFO_TELEFON1
Email: DEALER_INFO_EMAIL

Oznamuji, že tímto odstupuji od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží:

Datum objednání zboží:

Jméno a příjmení kupujícího:

Adresa kupujícího:

Datum:

Podpis kupujícího: (pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)

Vyplněný formulář můžete zaslat buď elektronicky na e-mailovou adresu DEALER_INFO_EMAIL nebo vytištěný včetně
podpisu na adresu uvedenou u adresáta.


