FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY
Adresat: Katefina Mriak, Zidovice 135, Zidovice, 411 83

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavieni Smlouvy:

Jméno a prijment:

Adresa:

E-mailova adresa + Telefon:

Cislo objednavky:

ZpUsob pro navraceni obdrZenych
financ¢nich prostredkd, pfipadné

uvedeni ¢isla bankovniho uctu:

Nazev vraceného produktu:

Dlvod vraceni (nepovinné)

Datum:

Podpis:



