FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

Chcete-li odstoupit od smlouvy, vyplite a zaSlete prosim tento formulaf na
nasledujici e-mailovou nebo postovni adresu:

E-mail: filip.kahoun@gmail.com
Adresa: Ing. Filip Kahoun, Ph.D.
R. A. Dvorského 601, 109 00 Praha — Horni Mécholupy

Zakaznik:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

V souladu se VSeobecnymi obchodnimi podminkami timto odstupuji od uzaviené
kupni k nasledujicimu zbozi:

Nazev zbozi:

Cislo objednavky:

Datum:

Podpis zakaznika
(pouze pfi zaslani postou)



