Formular pro odstoupeni od smlouvy Ortopedicke-Matrace.cz

VypInte tento formuldr a odeslete jej zpét pouze v pripade, ze cheete odstoupit od smlouvy. Formular je
tfeba vytisknout, podepsat a zaslat naskenovany na nize uvedenou e-mailovou adresu.)

Kupuijicf: Prodavajict:

Jméno a prijment; Obchodni jméno: Ortopedicke-Matrace.cz
Ulice a Cislo: Spole¢nost:  PROFI matrace, s.r.o.
Mésto: Se sidem:  Uvoz 422/47, 602 00 Bmo
PSC: IC/DIC: 01888749 / CZ01888749

Telefon: E-mail: obchod@ortopedickematrace.cz
E-mail: Telefonni Cislo: +420 605 563 777

Oznamuiji, ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu zbozi.

Datum objednani: ... Datumobdrzent: ...,
Cislo objednavky:

Nézev vraceného zbozi a pocet kusu:

Penézni prostredky za objednané zbozi budou navraceny zpét zplisobem (vyplrite preferovanou moznost):

- postovnim poukazem na moji adresu:

- prevodem na bankovni ucet:



