
 

ODSTOUPENÍ OD KUPNÍ SMLOUVY 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ: 

ADRESA: 

 

 

ČÍSLO OBJEDNÁVKY: 

DATUM A 
PODPIS  
 

ZBOŽÍ POČET KUSŮ  ČÁSTKA 

  ☐  

  ☐  

  ☐  

  ☐  

  ☐  

  ☐  

  ☐  

    

    

    

 

ČÁSTKU POŽADUJI VRÁTIT NA BANKOVNÍ ÚČET ČÍSLO: 

_________________________________________________________ 


