Vzorový formulář pro odstoupení od smlouvy uzavřené prostřednictvím internetového obchodu Obchod-zdravi.cz

(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)

Oznámení o odstoupení od smlouvy

Adresát: Ivana Rychnovská, IČO: 71889086, se sídlem 500 09  Hradec Králové, Mrštíkova 932/16, tel.: 777 156 439, e-mail: prodej@obchod-zdravi.cz 
, provozovatel internetového obchodu Obchod-zdravi.cz
Oznamuji/oznamujeme(*), že tímto odstupuji/odstupujeme(*) od smlouvy o nákupu tohoto zboží: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Datum objednání zboží: _______________________________________________________
Jméno a příjmení kupujícího spotřebitele/spotřebitelů: _______________________________
___________________________________________________________________________
Adresa kupujícího spotřebitele/spotřebitelů: _______________________________________
___________________________________________________________________________
Pro urychlení vyřízení Vašeho požadavku můžete zde uvést číslo objednávky, kam má být kupní cena vrácena (číslo bankovního účtu), případně další informace: __________________

___________________________________________________________________________

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

______________________________
Datum: _____________________
(*) Nehodící se škrtněte nebo údaje doplňte.


