
Formulář pro odstoupení spotřebitele od kupní smlouvy
do 14 dnů od převzetí zboží

Vyplněný formulář zašlete prodávajícímu v případě, že chcete odstoupit od kupní smlouvy.

Kupující spotřebitel:

Jméno: ..............................................................    Příjmení: ..............................................................

Adresa: …...........................................................................................................................................

Telefon: …........................................................    E-mail: ….............................................................

Prodávající:

SALON KOMPLET, s.r.o., Smotlachova 583/4, 142 00 Praha 4 – Kamýk 
IČO: 26741768
DIČ: CZ26741768

Adresa pro zaslání formuláře a zboží:

Radotínská 2249
252 28 Černošice, okr. Praha - západ 

Datum prodeje: …................................................................................................................................

Číslo dokladu: …..................................................................................................................................

Oznamuji(eme), že tímto odstupuji(eme) od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

_______________________________________
Datum a podpis kupujícího spotřebitele       
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