KABELKOVICE

OZNAMENI O ODSTOUPENIi OD SMLOUVY

FORMULAR PRO PRILOZENI K ZASILCE

Cislo objednavky:

Datum objednani:

Datum obdrzeni:

Jméno a pfFijmeni spotiebitele: (shodné se jménem v objednavce)

Adresa:

Emailova adresa:

Nazev produktu:

Cislo Gctu pro vraceni platby: /

Misto a datum:

Podpis spotrebitele:

Vracené zbozi musi byt nepouzité, v plivodnim stavu, se vSemi visackami a
originalnimi obaly. V opacném pfipadé mUizeme z vracené ¢astky srazit takto
vzniklou Skodu.

Zbozi zaslete doporucené na adresu:
Jan Zimmermann, Na Vratku 2078/1, 434 01 Most

info@kabelkovice.cz



