
Formulář pro odstoupení od kupní smlouvy

Oznamuji tímto, že odstupuji od kupní smlouvy na nákup zboží

Místo a datum Podpis spotřebitele
   (Pokud je formulář zasílán v listinné podobě)

Prodávající:

Kosmetika-Zdravi.cz s.r.o.
Pražská 1816
509 01, Nová Paka

E-mail: info@kosmetika-zdravi.cz
Tel: +420 491 204 251

Číslo objednávky:

Datum objednání zboží:

celé objednávky            níže uvedeného zboží Odstupuji od nákupu:
Odpovídající zaškrtněte

Datum převzetí zboží:
Pokud zboží nebylo doposud vyzvednuto, uveďte prosím „nepřevzato“

Jméno a příjmení spotřebitele:

Adresa spotřebitele:

Číslo účtu pro vrácení platby:


