§BOTARNA

FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

Vase udaje:

Jméno a prijment:

Adresa (Ulice, Mésto, PSC):

Telefon:

E-mail:

Cislo Gétu (bankovni spojenti):

Cislo dokladu:

Cislo objedndvky:

Datum objedndni/obdrzeni zbo?i:

Oznamuji, Ze ve Ihité 14 dni odstupuji od smlouvy o ndkupu tohoto zboZi:

Né&zev zbo7i: Velikost: | Cena: Ks: (Davod vraceni zbo#i):

Datum: Podpis zdkaznika:

ZboZi zasilejte na adresu:

Mariina Iékarna s.r.o.
se sidlem: Dobrovského 248, Malé Pfedmésti, 346 01 HorSovsky Tyn



Vraceni zbozi: ZboZi muzZete vratit do 14dnd od jeho doruceni. Vracené zboZi

odeslete jako obyc€ejnou zdsilku nebo doporuceny balik, nikoli na dobirku. Penize

Vam budou vrdceny na Va3 Gcet. Cislo Gétu nezapomente uvést v Gvodnim
prehledu tohoto protokolu.

Vymeéna zbozi neni moznda. Dékujeme za pochopeni.

V pfipadé nejasnosti nds nevahejte kontaktovat na obuv@mariinalekarna.cz.



mailto:obuv@mariinalekarna.cz

