
 

Formulář pro odstoupení od smlouvy 

 

 

 

Spotřebitel 

Jméno a příjmení: Číslo bankovního účtu: 

Ulice, č.p.: Město, PSČ: 

Telefon: E-mail: 

 

Informace o zboží 

Číslo objednávky: Číslo faktury: Datum obdržení: 

 
  Název zboží: 

 

Oznamuji/oznamujeme*) tímto, že odstupuji/odstupujeme*) od smlouvy o nákupu shora 

uvedeného zboží. Požaduji/požadujeme*) vrácení uhrazené částky za zboží na uvedený 

bankovní účet.  
*) Nehodící se škrtněte nebo údaje doplňte. 

 

 
……………………………………………………………………………. 

Prodávající: 

Kateřina Šlajsová 

Dr. Milady Horákové 117/81 IČ: 027 26 041 

46006 Liberec   DIČ: nejsme plátci 

Datum a podpis zákazníka 


