FORMULAR PRO ODSTOUPENiI OD SMLOUVY

Pro co nejrychlejsi vyrizeni Vasi zdlezZitosti, prosim, tento formuldr po jeho vyplnéni vytisknéte,
podepiste a zaslete naskenovany na niZe uvedenou e-mailovou adresu.
Prodavajici: PRVNI ZVIRECI LEKARNA s.r.0.

IC: 11729198

€.p. 117,252 10 Trnova

e-mail: info@prvnizvirecilekarna.cz

telefon: +420224 324181

Oznamuji, Ze timto odstupuji od kupni smlouvy, kterou jsem uzaviel s prodavajicim
prostfednictvim internetovy obchodu (na adrese https://www.prvnizvirecilekarna.cz/) jako
spotiebitel.

Identifikace smlouvy:

Cislo faktury *

Datum prevzeti zboZi *

Jméno a pfijmeni *

Adresa

Telefon

E-mail

Oznaceni zboii *

* povinna pole (pro usnadnéni administrace prosime o vyplnéni kompletni tabulky)

Dlivodem pro odstoupeni od smlouvy je:*
* ZboZi mi nevyhovuje
® Zbozi neodpovida prezentovanému na webu
* Zbozi je poSkozené
* Jiny davod:
* platny dvod zakrouZzkujte, pfipadné doplrite

Pteji si vratit zaplacené castky prevodem na ucet:*

* povinné pole — vyplrite Cislo bankovniho G¢tu véetné kédu banky

V dne

podpis spotrebitele


mailto:info@prvnizvirecilekarna.cz

