Formular pro odstoupeni od kupni smlouvy

Vyplnte prosim tento formular a poslete ndm jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od kupni
smlouvy dle § 1829 odst. 1 Obcéanského zdkoniku.

K Odstoupeni prosim pfiloZte kopii pokladniho dokladu nebo faktury.

Prodavajici : Havlikova ptirodni apotéka s.r.o. Adresa pro zaslani zboZi :
IC: 02891042 Havlikova ptirodni apotéka s.r.o.,
DIC: CZ02891042 Trojanova 805
Pod Brentovou 617/9 278 01 Kralupy nad Vitavou

150 00 Praha 5 -Smichov
info@havlikovaapoteka.cz

Kupuijici :

Jméno a pfijmeni :
Adresa:

Telefon:

Email:

Cislo objedndvky:
Castku chci vratit :
SloZzenkou na adresu :

Na bankovni ucet cislo :

Oznamuji, Ze odstupuji od Kupni smlouvy o nakupu tohoto zbozi :

Kod Nazev ks

Datum prevzeti :

Datum odstoupeni od smlouvy :

Podpis kupujiciho :



mailto:info@manufaktura.cz
online
Přeškrtnutí


