Formulář pro odstoupení od smlouvy 
Vyplňte prosím tento formulář a zašlete společně s výrobkem.
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………….
Adresa: ……………………………………………………………………………………………..
Číslo objednávky (nebo faktury): ………………………………………………………

Zboží (název položky,) …………………………………………………………………………………….
 chci:
[bookmark: _GoBack]Vrátit (v zákonné lhůtě 14 dnů, čisté, nepoužité, nepoškozené)


Důvod odstoupení od smlouvy (nepovinné): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Výrobek s vyplněným formulářem zaslat na adresu:
Kateřina Kubišová, Horky nad Jizerou 253, Brodce 294 73

Kupní cena bude vrácena převodem na bankovní účet číslo: …………………………………………………………..
									(Prosím vyplňte)


………………………………………		………………………………………………………………………….
                Datum						Podpis

