
LEWISIE ZDRAVOTNICKÉ POTŘEBY

Vzorový formulář pro odstoupení od smlouvy
Vyplňte a odešlete tento formulář pouze v případě, že chcete odstoupit od kupní smlouvy. Použití formuláře není
povinné.

ADRESÁT

Zdeňka Hudeczová
nám. ČSA 24/16, 793 95 Město Albrechtice
e-mail: info@lewisie-zp.cz   |   tel.: +420 608 124 102

OZNÁMENÍ
Oznamuji, že tímto odstupuji od kupní smlouvy na níže uvedené zboží:

ZBOŽÍ / POLOŽKY, KTERÝCH SE ODSTOUPENÍ TÝKÁ

ČÍSLO OBJEDNÁVKY (NEPOVINNÉ) DATUM OBJEDNÁNÍ DATUM PŘEVZETÍ ZBOŽÍ

JMÉNO A PŘÍJMENÍ SPOTŘEBITELE

ADRESA SPOTŘEBITELE

E-MAIL / TELEFON (NEPOVINNÉ, USNADNÍ VYŘÍZENÍ)

DATUM PODPIS (JEN PŘI ZASLÁNÍ V LISTINNÉ PODOBĚ)

JAK FORMULÁŘ ODESLAT

E-mailem: info@lewisie-zp.cz
Poštou nebo osobně: nám. ČSA 24/16, 793 95 Město Albrechtice
Důvod odstoupení uvádět nemusíte. Zboží nezasílejte na dobírku.

Formulář podle nařízení vlády č. 29/2023 Sb.
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