
Datum a místo:

Datum objednání:

Č. objednávky:

Jméno a příjmení:

Adresa:

Město a PSČ

Podpis:

Datum převzetí:

Vyplňte a zašlete tento formulář pouze v případě, že chcete
odstoupit od kupní smlouvy. Použití formuláře není povinné.

Adresa pro vrácení zboží: 
el nino parfum, s.r.o. 
U Stavoservisu 1, 108 00 Praha 10-Malešice 
(nebo přes Zásilkovnu – PIN 94220482)

Oznamuji, že tímto odstupuji od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží:

Formulář pro odstoupení od smlouvy

el nino parfum, s.r.o. Pražská 1816,
509 01 Nová Paka

www.kosmetika-zdravi.cz
info@kosmetika-zdravi.cz
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