
Formulář pro odstoupení od smlouvy

Číslo faktury 
Datum objednání a převzetí zboží 

Jméno a příjmení 

Firma  

Ulice  

PSČ 

Město  

Země  

Telefon  

E-mail

Číslo účtu pro vrácení peněz

Tímto odstupuji od smlouvy o nákupu následujícího zboží 

Důvod 

Místo a datum 

Podpis 

Zboží zašlete spolu s vyplněným formulářem na adresu prodejny: 
Praguekabinet, Platnéřská 13, 110 00 Praha 1, Česká republika, www.praguekabinet.com 
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